Т1118  18  а  сИ^ка!  сору  о^  а  Ьоок  Ша!  \уа8  рге8егуе(1  ^ог  §епега11оп8  оп  ИЬгагу  811е1уе8  Ье^оге  к  \уа8  саге^иПу  8саппе(1  Ьу  Соо§1е  а8  раг1  о^  а  рго]ес1 
1о  таке  Ше  \уог1(1'8  Ьоок8  (118С0УегаЫе  опИпе. 

И  11а8  8игу1уе(1 1оп§  епои^Ь  ^ог  Ше  соруп^Ы  1о  ехр1ге  апё  Ше  Ъоок  1о  еШег  Ше  риЪИс  ёотахп.  А  риЪИс  ёотахп  Ьоок  18  опе  Ша!  \уа8  пеуег  8иЬ]ес1 
1о  соруп^Ы  ог  \у  11086  1е§а1  соруп^Ы  1егт  11а8  ехркеё.  \У11е111ег  а  Ьоок  18  1п  Ше  риЬИс  (1ота1п  шау  уагу  соиШгу  1о  соиШгу.  РиЬИс  (1ота1п  Ьоок8 
аге  оиг  §а1е\уау8  1о  Ше  ра81,  герге8еп11п§  а  хуеаИЬ  о^  Ы81огу,  сикиге  апё  кпо\у1е(1§е  111а1'8  ойеп  сИШсиИ  1о  (118С0Уег. 

Магк8,  по1а11оп8  апё  оШег  таг§1паИа  рге8еп1 1п  Ше  оп§1па1  уо1ите  \у111  арреаг  1п  11118  Й1е  -  а  гет1п(1ег  о^  11118  Ьоок' 8  1оп§  ]оигпеу  ^гот  Ше 
риЬИ811ег  1о  а  ИЬгагу  апё  йпаПу  1о  уои. 

118а§е  §шйеПпе8 

Соо§1е  18  ргоиё  1о  раПпег  хукЬ  ИЬгапе8  1о  (И^Шхе  риЬИс  (1ота1п  та1епа18  апё  таке  Лет  \у1(1е1у  ассе881Ые.  РиЬИс  (1ота1п  Ьоок8  Ье1оп§  1о  1Ие 
риЬИс  апё  \уе  аге  теге1у  1Ие1г  си81осИап8.  Меуег1Ие1е88, 1Ы8  \уогк  18  ехреп81уе,  80  1п  огёег  1о  кеер  ргоу1сИп§  1Ы8  ге8оигсе,  \уе  Иауе  1акеп  81ер8  1о 
ргеуеШ  аЬи8е  Ьу  соттегс1а1  раг11е8, 1пс1исИп§  р1ас1п§  1есИп1са1  ге81пс11оп8  оп  аи1ота1е(1  ^ие^у^п§. 

\Уе  а180  а8к  1Иа1  уои: 

+  Маке  поп-соттегс1а1  ше  о/^ке^1е5  \Уе  (1е81§пе(1  Соо§1е  Воок  8еагсИ  ^ог  и8е  Ьу  ш(Иу1(1иа18,  апё  \уе  ^е^ие8^  1Иа1  уои  и8е  1Ие8е  Й1е8  ^ог 
рег80па1,  поп-соттегс1а1  ригро8е8. 

+  Ке/гат/гот  аШотШес!  диегут§  Оо  по1  8еп(1  аи1ота1е(1  ^ие^^е8  о^  апу  80г1 1о  Соо§1е'8  8у81ет:  И  уои  аге  сопёисИп^  ге8еагсИ  оп  тасЫпе 
1гап81а11оп,  ор11са1  сИагас1ег  гесо^пШоп  ог  о1Иег  агеа8  \уИеге  ассе88  1о  а  1аг§е  атоиШ  о^  1ех1 18  Ие1р^и1,  р1еа8е  соп1ас1  и8.  \Уе  епсоига^е  1Ие 
и8е  о^риЬИс  (1ота1п  та1епа18  ^ог  1Ие8е  ригро8е8  апё  тау  Ье  аЫе  1о  Ие1р. 

+  МатШт  аПпЪийоп  ТИе  Соо§1е  "\уа1егтагк"  уои  8ее  оп  еасИ  Й1е  18  е88еп11а1  ^ог  1п^огт1п§  реор1е  аЬои!  1Ы8  рго]ес1  апё  Ие1р1п§  1Иет  йпс1 
а(1сИ11опа1  та1епа18  1Игои§И  Соо§1е  Воок  8еагсИ.  Р1еа8е  ёо  по1  гешоуе  к. 

+  Кеер  и  1е§а1  \УИа1еуег  уоиг  и8е,  гешешЬег  1Иа1  уои  аге  ге8роп81Ые  ^ог  еп8ипп§  1Иа1  \уИа1  уои  аге  (1о1п§  18  1е§а1.  Оо  по1  а88ите  1Иа1  ]и81 
Ьесаи8е  \уе  ЬеИеуе  а  Ьоок  18  1п  1Ие  риЬИс  (1ота1п  ^ог  и8ег8  1п  1Ие  Ипкес!  81а1е8, 1Иа1 1Ие  \уогк  18  а180  1п  1Ие  риЬИс  (1ота1п  ^ог  и8ег8  1п  о1Иег 
соип1пе8.  \УИе1Иег  а  Ьоок  18  81111 1п  соруп^Ы  уапе8  ^гош  соиШгу  1о  соиШгу,  апё  \уе  сапЧ  о^^ег  §и1(1апсе  оп  \уИе1Иег  апу  8рес1йс  и8е  о^ 
апу  8рес1йс  Ьоок  18  а11о\уе(1.  Р1еа8е  ёо  по1  а88ите  1Иа1  а  Ьоок'8  арреагапсе  ш  Соо§1е  Воок  8еагсИ  теап8  И  сап  Ье  и8е(1  ш  апу  таппег 
апу\уИеге  ш  1Ие  хуогШ.  Соруп^Ы  шМп^етеШ  ИаЫШу  сап  Ье  ^и^^е  8еуеге. 

АЬои1  Соо§1е  Воок  8еагсЬ 

Соо§1е'8  т1881оп  18  1о  ог§ап12е  1Ие  \уог1(1'8  1п^огта11оп  апё  1о  таке  И  ип1уег8а11у  ассе881Ые  апё  и8е^и1.  Соо§1е  Воок  8еагсИ  Ие1р8  геа(1ег8 
(118С0Уег  1Ие  \уог1(1'8  Ьоок8  \уЫ1е  Ие1рш§  аи1Иог8  апё  риЫ18Иег8  геасИ  пе\у  аи(11епсе8.  Уои  сап  8еагсИ  Шгои^И  1Ие  ^и11 1ех1  о^  1Ы8  Ьоок  оп  1Ие  \уеЬ 

а!  ]1^^р  :  //Ьоокз  .  доод1е  .  сот/| 
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Й№ 


Годъ  шестой. 


^3^    Т01Ъ  Х1-№  1г 


•^ 


■     ШЙВЪ  , 

ПСИХ1АТТ1И,  НЕЙР0Л0Г1И 


и 


■     ШЕБНОИ  0С111{00АТ0'10[111, 

издаваемый  подъ  редак141ей  П.  И.  Ковалевскаго, 

11рО(|).  11сих1атрш  и  иервныхъ  болезней  при  Харьк.  уциверситегЬ. 


Въ  журнал'Ь  пр^й^имаютъ  участ1е: 

П.  М.  Автояитовъ  (Иетербур!^),  Э.  И.  Андрузск1й  (Одесса),  Д.  Д. 
Ахшарумовъ  (Полтава),  М.  А.  Аше  (Цетербургъ),  Н.  Н.  Бажеиовъ  (Ря- 
зань), ироф.  В.  М.  Бехтеревъ  (1Са;тнь),  Брейтманъ  (Париже);  В.  А. 
Брвнцовъ  (Иркутскъ),  С.  А.  Б-Ьлаковъ  (Иетербургь),  Я.  А.  Боткинъ 
(Москва),  е.  е.  Брунсъ  (Симферополь),  М.  С.  Буба  (Смолеискъ), 
Н.  А.  Бухамвъ  (Ка^^аыь),  Л.  А.  Вйкторовск1й  (Варшава  1,  Я.  В.  Гирш- 
сонъ  (Курсиъ),  3.  В.  Гутнииовъ  (Харьковъ),  А.  А.  Говскевъ  (Ека- 
теринославъ),  В.  в.  Галенко  (Умаиь),  А.  Р.  Грунау  (Ккатеринославъ), 
Я.  А.  Давидовъ  (ХарьБовъ).  А.  П.  Драгомановъ  (Харьковъ),  Д.  А. 
Дрмль  (Москва),  В.  X.  ИандинсиМ  (Петсрбургъ),  К.  Н.  Ковалевская 
(ХарьБон^ь),  С.  С.  Норсаковъ  (Москва),  Е.  И.  Компанейская  -  Кова- 
•аеиская  (11ете)>бургь),  Д.  В.  Куклярск1Й  (Могнлевъ),  М.  Е.  Л1онъ 
«Одесса;,  В.  В.  ЛесввичъЧ Тверь),  Н.  А.  МиславсюЙ  ((игзаиь),  Н.  И.  Му- 
шъ  <Харькоиъ;,  И.  Я.  Платоновъ  (Харьковъ»,  Н.  М.  Поповъ  (Летер- 
оургь),  Г.  И.  РаевскМ  (Симфероноль),  ЙЯ.  И.  Рудовъ  (Новочеркаскъ), 
В.  Сербски  (Тамбовъ),  М.  П.  Симоновичъ  ((Линха),  С.  Н.  Советовъ 
(Ьлад11л|1ръ),  К.  П.  Сулима  (Ймиоль),  А.  Толоконниковъ  (Ярославъ), 
П.  А.  ТроицнМ  (Ьаршава),  В.  Д.  Троновъ  (11ижи1и-Новгор<>дь),  В.  Ф. 
•вяшъ  (Цегербгргь),  I.  Б.  Шергандъ  (Орелъ),  А.  Г.  Штвйнбергъ  (Иар- 
'ла),  С.  И.  Штейибергъ  (Саратовъ),  М.  А.  Шульгинъ  (Не1ае1Ьег§), 
Н.  И.  Щербинмнъ  (Харькова),  А.  А.  Яковлевъ  ( Харьков ь)  и  друг. 


ХАР^-КОВЪ. 
Коит^а  редажмя:  Михайловсная  площ.,  №  18. 

11  Хшюграф1я  Й.  Ф.  Знльберберга. 


01д1112ес1  Ь 


0ГЛАВЛЕН1Е. 


Проф.  П.  И.  Ковалевстй.  Питан1е  душевныхъ  боль- 
пнхъ 1 

Я.  А,  Давидовъ,  Параноя  и  ступорь 31 

Рго!.  ^егпкке,  Задачи  клинической  псих1атр1и.  Пе- 
реводъ  К.  Н.  Ковалевской 40 

А.  Н.  Толоконниковъ,   Медицинск1'й  отчетъ  по  Яро- 
славскому дому  умалишевныхъ  за  1886  годъ 48 

Г.  Брейтманъ,   Инспекторатъ  падъ   псих1атрйческини 
домами  во  Франц1и 62 

4^.  Г.  ШтейнФёргъ  и  П.  А.  Троицкж.  Иванъ  Рома- 
новичъ  Пастернацк1й - 67  ^ 

Критика  и  библ10граф|я:  Проф.  Д.  Н.  Зерновъ,  Р'Ьди1й 
случай  видоизм']^нен1й  Роландовой  борозды  и  центральныхъ 
извилинъ,  76. — Юг.  П.  Бинторовъ,  Учен1е  о  личности,  какъ 
нервно-психическомъ  организм*,  76.  —  Вг.  Н.  С.  Да- 
мллло  и  Блуменау^  О  вл1яп1и  гиинона  на  возбудимость  моз- 
говой коры,  84. — Вг.  Бабаевъ-Бабаянъ,  Матер1алы  кь  воп- 
росу о  ВЛ1ЯН1И  гпдроэлектрическихъ  ваннъ  на  кожную  чув- 
ствительность и  на  артер1альное  кровяное  давлен1е  у  чело- 
века, 84. — Вт.  И.  РождественскШ,  О  локалиЗаЦ1к  слухо- 
выхъ  ощущен1й,  86. — Вг.  Пекёръ,  О  патолого-анатомиче- 
скигь  изм^кнен1яхъ  элементовъ  головного  мозга  въ  зависимости 
отъ  искуственно  вызваннаго  малокров{я,  92. — Вт.  Грейден- 
бергъу  Случай  иер1одическаго  спинно-мозгового  паралича,  101. 
— Вр.  Озерецковшй,  Еще  объ  истер1и  въ  войскихъ,  102. — 
Вг.  ВозсгоИ,  Церебральная  гем1атроф1я  съ  последовательными' 
1тЬесиИ1а8игемиплег1ей,  102. — Вг.  Ег1ептеуег,  Страсть  къ 
употреблен1ю  морф1Я  и  ея  лечен1*е,  103.-— Рго/,  ЕтшгпдЬаив, 
Психозы  д-Ьтскаго  возраста,  105. — Вг.  2%еЬеп,  Сфигмографиче- 
СК1Я  изсл*дован1я  у  душевно  больныхъ,  106.— 1)г.  Витр^.Си- 
филитичесюя  забол-Ьванхя  нервной  системы,  108. — Вт.  ЕирН- 
геи,  О  сумашеств1и  близнецовъ,  П4. — Вт.  ВаНеЬ,  О  в1Ьс* 
мозга  у  душевно-больныхъ,  115.— Рго/.  Жипй,  Изсл*доваг1е 
щитовидной  жел4зы,  116. — Рго1.  Роге!,  Анатомическ1я  раз- 
сужден1Я  и  данныя  относительно  го.ювного  мозга,  117. — Вг. 
ЕпеЛтатг,    О    прогрессивныхъ  изм'Ьнен1яхъ  тз.10шхь  кл-Ь-   ^ 
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АРХИВЪ 

[СИХ1АТРШ,  НЕЙРОЛОПИ 

И 

СУДЕБНОЙ  ПСИХ0ПАТ0Л0Г1И. 


отгеаг — 


Дозволено  цензурою.  Харьковъ,  23-го  Января  1888  года. 


Харьковъ.  Тилогр.  Н.  Ф.  Зильберберга,  Рыбн.  ул,.  )ё  25. 
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АРХЙВЪ 

ПСИХ1АТР1И,  НЕЙР0Л0Г1И 


И 


сУЛЕБНой  остюпАШогт. 

издаваемый  подъ  реда111|1ей  П.  И.  Ковалевскаго, 

■роф.  аснх1атр1я  н  нервннхъ  болезней  при  Харьк.  уннверснтет'Ь. 


Въ  журнале  принимаютъ  участ1е: 

I.  ■.  А|тм^то1ъ  (Петербургъ),  Э.  N.  АидруаекМ  (Одесса),  Д.  Д. 
Ашаруммъ  (Полтава),  М.  А.  Апм  (Петербургъ),  Н.  Н.  Баяеиовъ  (Ря- 
зажь),  проф.  В.  М.  Б«хтвревъ  (Казань),  БреМтианъ  (Парижъ),  В.  А. 
Цицввъ  (ИрЕутскъ),  С.  А.  Б1м«овъ  (Петербургъ),  Я.  А.  Ботмнъ 
(Москва),  8.  8.  Бруисъ  (Симферополь),  М.  С.  Буба  (Смоденсвъ), 
И  А.  Бтмвъ  (Казань),  П.  А.  Вмггормса1й  (Варшава),  Я.  В.  Ги}»!!!- 
ст  (Бурскъ),  3.  В.  Гутштоеъ  (Харьковъ),  А.  А.  Гоес^ееъ  (Баа- 
терпосдавъ),  В.  8.  Гамяно  (Умань),  А.  Р.  Груиау  (Еватеринославъ), 
Я.  А.  Давыдоаъ  (Харьковъ),  А.  П.  *Драгошиит  (Харьковъ),  Д.  А. 
Дриь  (Москва),  В.  X.  КаидиисаМ  (Петербургъ),  И.  Н.  Иовалавскаа 
(Харьковъ),  С  С.  Иорсаюаъ  (Москва),  Е.  N.  ИоиIIаи^йСIиIа-Иова- 
мюш  (Петербургъ),  Д,  В.  ИуширснМ  (Могилевъ),  М.  Е.  >11онъ 
(Одесса),  В.  В.  Лмввичъ  (Тверь),  Н.  А.  Мисшвсни  (Казань),  Н.  И.  Му- 
хмъ  (Харьковъ),  И.  Я.  Пдатоноаъ  (Харьковъ),  Н.  М.  Попоаъ  (Петер- 
бургъ),  г.  И.  РаевснШ  (Симферополь),  М.  N.  Рудоаъ  (Новочеркаскъ), 
В-  С«^И  (Тамбовъ),  М.  П.  Симоиовичъ  (Одесса),  С.  Н.  Сов-ктовъ 
(Видшпръ),  И.  П.  Сулима  (Ямполь),  А.  Толоноиииковъ  (Ярославль), 
П.  А.  ТроицвИ  (Варшава),  В.  Д.  Троновъ  (НнжнШ-Новгородъ),  В.  Ф. 
'кип»  (Петербургъ),  I.  Б.  Шергамдъ  (Оредъ),  А.  Г.  Штейнбергъ  (Вар- 
шаи),  С.  И.  Штейнбергъ  (Саратовъ),  М.  А.  Шульшиъ  (Не1(1е1Ъегв), 
И.  N.  Щербииииъ  (Харьковъ),  А.  А.  Яноалеаъ  (Харьковъ)  и  друг. 


ХАРЬКОВЪ. 
Ндитора  редаац1||:  Михайловскав  олоц.,  N1  18. 


Типографы  М.  Ф.  Знльберберга. 
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Редавще!  получены  сйдующ  кип; 

Вг  Морозоеъ,  Анатопя  пищевода  и  къ  учен1Ю  о  рако- 
вогь  съужеши  этого  органа,  его  лечешю  катетризац1ей,  элек- 
тролизомъ  и  гастротоюей. — Вг  Добротворшщ  Воздухъ  ко- 
рабелъныхъ  трюмовъ  съ  гипенической  точки  8р1^н1Я.  —  Вг 
Болыиесольстщ  Къ  вопросу  о  сравнительножъ  дМств1и  дву- 
шдвстой  и  двухлористой  ртути,  какъ  антисептическихъ  средствъ. 
—Вт  Клементьевъ,  Опытъ  количественнаго  опред*лен1я  ми- 
Чкюрганшшовъ  въ  кладбищенской  почв*. — Вт  Яковлевъ,  Къ 
вопросу  объ  обуви, — Матер1алъ  для  опред1^лен]я  среднихъ  раз- 
йровъ  колодокъ. — Вт  Хенисберъъ,  Опытъ  медико  -  топогра- 
фмческаго  изсл*дован1Я  г.  Оренбурга.— 2)г  Даеыдовъ,  О  ко- 
лчественнБаъ  отношешяхъ  припека  къ  влажности  х^лЫдк  и 
■уки. — Вт  Бродовичь^  Отношенхе  влажности  воздуха  въ  жи- 
шъ  пом'Ьщен1яхъ  къ  забол1^ван1ю  дыхательныхъ  путей. — 
Вг  Колесинскгй,  Къ  вопросу  о  вл1ян1и  русской  бани  на 
отд-Ьдеше  молока  у  кормилицъ. — Вт  Антаевъ,  Матер1алы 
Ш  фармаколопи  гидрохинона. — Вг  Курчаниновъ,  Матер1алъ 
къ  вопросу  объ  усвояемости  азотъ-содержащихъ  частей  пи- 
щн.— 2)г  Назаровъ,  Усиленное  кормлен1е  чахото^ныхъ  мяс- 
ными порошками  по  способу  Дебова. — Вт  Далингеръ,  Меди- 
ко-статистическое изсл*дован]е  татарскаго  населен1я  астра- 
ханскаго  съезда. — Вг  Угрюмовъ,^  О  ВЛ1ЯН1И  лакирован1я  и 
йкоторыхъ  другвхъ  раздражен1й  кожи  на  газообм*нъ  у  жи- 
вотвыхъ. — Вт  Натансонъ,  Матер1алы  къ  водолечен1Ю  горя- 
чечвыхъ. — Вг  Егедег,  Основы  учен1я  объ  электричестве  въ 
медицин*,  переводъ  подъ  ред.  проф.  Дохмана. — Вт  ЕузеШп, 
Т18сЬ  Шг  Кегуепкгапке. — Вг  АТЬгесЫ  ЕНептеуег,  Ые  Мог- 
рЫитзпсЫг  ипй  1Ьге  ВеЬапйки^. — Труды  Высочайше  утверж- 
деннаго  русскаго  общества  охранен1я  народнаго  здрав1я.  Т.  I, 
II  и  III. — Проф.  Д.  И.  Зерновъ,  Р'Ьдк1й  случай  видоизм*- 
нен1я  формы  Роландовой  борозды  и  центральныхъ  извилинъ 
мозга. — Рго^.  '^етгске,  Ь\^  АиГ^аЬеп  йег  кИп18сЬеп  Рзу- 
сЫа1пе.  —  Рго(.  1^егпгске,  НегаЬзе^гип?  йег  е1ек1;г18сЬеп 
ЕггегЬагкеИ;  Ье!  сегеЬга1ег  ЬаЬтип?. — Проф.  В.  М.  Вех- 
щ^вь,  Къ  вопросу  о  центральныхъ   окончан1яхъ   слухового 
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нерва  и  о  физюлогическомъ  значен1и  его  преддверной  в^ктви.— 
Проф.  В.  М.  Бехтеревъ,  О  центральныхъ  оконтан1Я1ъ  трой- 
ничнаго  нерва.  —  Проф.  В.  М.  Бехтеревъ^  О  задннхъ  ко- 
решкахъ,  ш^сЛ  нхъ  окончан1я  въ  с^рожъ  веществ'Ь  спинного 
юзга   и  объ  центральное    продолжен1и.  —  Вт  Деомидовъ, 
Сулема,  какъ  средство,  оплотняющев  мозгъ. — Вт  П.  Викто- 
ровъ,  Учен1е  о  личности,  какъ  нервно-психическоиъ  организ- 
ж^. — Записки  К1евскаго  общества  естествоиспытателей,   при- 
ложен1е  къ  УШ  тоиу. — Протоколы  пятаго   съ^Ьзда  зеискихъ 
врачей  Владии1рской  губерши    съ  приложешяии  къ  нинъ. — 
П.  П.  Тарновская,  О  н^Ькоторыхъ  антропологическихъ   из- 
м^Ьрен1яхъ  и  физическихъ  признакахъ  вырождешя  у  привыч- 
ныхъ  проститутокъ.  —  Рго}.  ВесЫегеи)^  ПеЬег  Ше  Ып1вгеп 
Кепнгеп1нгагге1п,  1Ьге   ЕпсИ^ип^  1п    Лег   ртааеп   8иЬ8(ап2  Дез 
Кйскептагкз   ипй  1Ьге  сеп1га1е  Рогкзекгипв  1т  Ыгкегеп. — 
Когасйеткс^а-КотрапЫзка^а,  ВеНга^е  гаг  уегв1е1сЬепс[еп 
тхкгозкоргзсЬёп  Апа(о1ше    Дег  НхгпппНе  Дез   НепсзЬеп   Ш1с[ 
е1П18ег  8аи8е1Ыеге.  —  Вт  Лппа  ОШзз,    ВеНга^е  гиг  тег- 
г1е1сЬепйеп  Н18*о1о81е  йег  репрЬегеп  вап^Иеп.  —  Вт  Лппа 
Койагеюгку^  РЬуз1о1о^18сЬе  ипЛ  шхкгосЫтхзсЬе  ВеКга^е  гиг 
Кепп1;п18  йег  Кег?еп2е11еп  1П  йеи  рег1рЬегеп  ОапеИеп. — Рго(. 
Р1е8ск,  УегзисЬ  гиг  Ёгт1ие1ип^  Лег  НотоЬ^хе   Дег   бззига 
раг1е1о-осс1риаИз   Ье!  йег  Сагп1?огеп.  —  Проф.  Ф.  А.  Па-- 
тенко,    Къ   учен1ю    объ    асфиксш   въ  судебно-иедицинскоиъ 
отношен1И. — Проф.  Ф.  Л.  Патенко,  Бег  КеЫкор!  т  депсЬ- 
Н1сЬ-тед1С1П13сЬег  Ве21еЬипе. — Вг  С.  С.  Корсаковъ,  Къ  во- 
просу о  не-ст4снен1и.  —  Вг  С.  С.  Борсаковь,  Къ    вопросу 
о  призр*н1и  душевно-больныхъ  на  дому.  —  Рго^'.  В(Ш^  Эро- 
тическое умопомешательство,  перев.  Вг  А.  А.  Яковлева, — 
Вг  А,  ЕоШе,  В1е  ег81е  8атт1ип§  йег  гиззхзсЬеп  Дггепагг- 
1е. — Вг.  А.  И.  Роше^  Злоупотреблеше  спиртными  напитка- 
ми въ  царств'Ь  польскомъ  въ  сравнен1И  съ  другими  странами. 
— Труды  общества  русскихъ  врачей  въ  Москв*,  1887,  №  3 
и  4-й. — Протоколы  зас^Ьдан1й  Щигровскаго  медицинскаго  об- 
щества, за  1885  г. — Вт  Ьипг  ПеЬег    с11е  АПесИопеп    йез 
Nе^Vепзу8^ет8  пасЬ  аси1еп  [иГесИозеп  Ргосеззеп. — Рго(.  Ьап- 
де,  ПеЬег  ОеттЬзЬе^е^ип^еп. — Вг  2}е188ег,  ПеЬег  Й1е  Ка- 
1а1оп1е. — Бьезе,  дк  Еа1^1ске1ип8  йвз  Ка*иг8еШЫз  1т    МИ- 
1е1а1кг  ипй  ш  йег  КеигеЛ. — Вг  С.  БгьляковЪу  О  патолого- 
анатомическихъ    изм'1Бнен1яхъ    центральной    нервной    системы 
при  старческомъ  слабоум1н.— 1)г  П.  А.  Архательстй^  От- 
четъ  по  осмотру  русскихъ  псих1атрическихъ  заведенШ,  произ- 
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кденно1у  по  порученш  Московскаго  губернскаго  зеюкаго  са* 
нпарнаго  сов^^та. — Вт  27.  Я.  Тозенбахъ,  Основы  Д1агно- 
спкн  нервныхъ  больней. — Протоколы  засЬдатй  Темников- 
скаго  недицинскаго  общества,  №  6. — Труды  физико-медицин- 
скаго  общества  при  Иосковскоиъ  универснтет'Ь,  за  1886  и 
1887  гг. — Вт  Пекёръ,  О  патолого-анатомическихъ  изм*нен1- 
Я1ъ  злеиентовъ  головного  юзга  въ  зависимости  отъ  иску- 
ственно  вызваинаго  налокров1я.  —  Вг  В.  Пекёрь,  Критиче- 
С11Я  заи^тки  по  поводу  значен1я  искусственныхъ  продуктовъ 
при  01гЬшНЬ  воспалительнытъ  и  атрофическихъ  процессовъ  въ 
элементахъ  центральной  нервной  систеиы. — Вг  Ягценко,  Ги- 
пена  гЬла  и  души.  —  Тго^  Ехпег,  8сЬаЫопе  йез  тепзсЬИ- 
сЬеп  беЫшз.  —  Протоколы  Кавказскаго  иедицинскаго  обще- 
ства за  1887  г. — Труды  врачей  Одесской  городской  больни- 
цы, вып.  У.—Рго^.  Кои?а1е1с$ку,  ПеЬег  Й1е  Е1пшгкип8  Лее 
А11охапйп8  апГ  Лаз  В1и1;. — Вг  СгоИкегз,  Саизе  апй  сиге  оГ 
^пеЬпе^у. — Вг  Сго^Негз,  1пеЬг1е<;у  апй  ЁетеШу.—Вг  СгоЬ- 
Ьег8,  Кесериоп.  —  Вт  Сго1Ьег8,  1пеЬпе1у  АзуЫтз.  —  Вг 
СгЫЬегз,  81а1е8  о!  БеЬ'п'пт  1п  ЛеЬг1е*у.  —  Вт  СгоЬЬегз, 
1пеЬпе1;у  тап1ас8.  —  Вг  СгоЬЬегз,  Сег*а1П  НегейНагу  апЛ 
РвусЫса!  РЬепотепа  1п  1пеЬг1е1у. — Вг  СгоШегз,  ТЬе  В18в'- 
азе  оГ  1пеЬпе1;у. — Отчетъ  о  состоянги  Курскаго  доиа  умали- 
шееныхъ,  Вг  Гиргисонъ. — Протоколы  засЬданШ  губернскаго 
зеискаго  врачебнаго  сов4та  въ  Курск*.— Сводъ  св*д*шй  объ 
эиденическихъ  бол4зня1ъ  Курской  губерн1и  за  1886  г. — 
ВШег,  ТЬе  СигаЫ1Иу  о!  1пзап11у.  —  М.  А.  Поповъ,  Ана- 
то1ическ1я  заметки. — Дневникъ  общества  Казанскихъ  врачей, 
ЛУ&  23 — 2^.—РЬо(.  ВесЫегегс,  2иг  Ргаде  йЬег  Й1е  зесип- 
йгеп  БедепегаНопеп  йез  Б1гпзсЬепке18.  —  010  Вейеикпд  й. 
8еЫ1й^1  ап!  вшпЛ  топ  ехрепшеп(е11еп  ипЛ  ра(Ьо1оё13сЬеп 
Вайеп. — В^о^.  ВгапсЫ,  8и11а  ра^о^епез!  йеПа  1аЬе  соп  зре- 
аа1е  г12паг(1о  а11а  31Г1Ийе. —Рго/*.  ВгапсЫ,  Ьа  ро1аг12а2210- 
пе  рзусЫса  пеПа  Газе  зоппатЬоНса  йе1Г1рпо11зто.  —  Рго{. 
ВгапсЫ,  1п  саиза  ^1  ихопс](110  зиИа  регзопа  Л!  рег8есис10- 
ш—Рго/.  ВгапсЫ,  Пи  сазо  зигЙ11а  уегЬа1е. — Вт  Синани, 
Отчетъ  по  Колювской  больниц*  душевныхъ  болезней  съ  1-го 
ноября  1886  г.  по  1-е  января  1887  г. — Вг  Яцута,  Ме- 
дшщнсшй  отчетъ  за  1886  годъ  по  Житомирской  городской 
больниц*. — Вт  Мальцевъ,  Обзоръ  д*ятельности  Полтавской 
губернской  земской  лечебницы  для  душевно  -  больныхъ  за 
1886  г. — Труды  общества  военныхъ  врачей  въ  Москв*,  №  4. 
—Труды  общества  военныхъ  врачей  въ  Москв*,  №  5  и  6. — 
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Д.  А.  ДрилЬу  Налол^^тн1е  преступники,  в.  2...  Психодог1я 
преступлен1я. — Проф.  Л.  С.  Мьторъ,  Къ  вопросу  о  пьян- 
ств'Ь  и  его  лечеши  въ  спец1альныхъ  заведенхяхъ  для  пья- 
ницъ. — Вгпда,  ЬЪМШб  йез  1П81тс18,  йез  развюпз  е*  йез 
8еп11теп1;8. — Рго^.  МеупеН,  МесЬап1к  дег  РЬу810пот1к. — 
Вт  2геЬеп,  ЗрЬудтортарЫзсЬе  11и(ег8исЬппвеп  ап  0е13(;е8- 
кгапкеп.  —  Вг  КазШЬепкОу  В1е  ^гарЫйсЬе  18оиегап8.  — 
Вг  КШзсНепко,  МеШойе  гпг  депапеп  Квсоп8*гисиоп  кЫ- 
пегег  тасго8кор18сЬег  ведепзШпЙе. — Вт  КазШЬепко,  Ва8 
8сЫипЙ8ра11;еп8еЬ1е1  йеа  НпЬпсЬепз.  —  Вг  Ьдьоеп^еЫ,  Ые 
то(1егпе  ВеЬап(]1апв  Дег  КепгепзсЬ^нгасЬе. — 
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Питаше  душевныхъ  больныхъ. 

Проф.  П.  И.  Бовалевск1й. 

Челов^ческ1й  организмъ  состоитъ  изъ  отд'Ьльныхъ  органовъ, 
столь  разумно  нежду  собою  соединенныхъ,  что  вс^^  они  слу- 
жать  одному — наиболее  удобному  существован1ю  даннаго  орга- 
низма. Это  есть  государство  съ  ограниченнымъ  образомъ  прав- 
ления,—и  это  ограничен1е  им1Ьетъ  въ  основ^^  своей  иринципъ: 
служить  общему  д^у,  чтобы  однако  было  удобно  каждому  члену 
отд11ьно;  мал'Ьйшая  попытка  повредить  одному  изъ  членовъ 
этого  организма  злостно  отзывается  на  эконои1и  вс^&xъ  осталь- 
ны1ъ  членовъ.  Вотъ  почему  зд^Ьсь  строго,  хотя  безсознательно, 
соблюдается  принципъ — каждый  для  вс^Ьхъ. 

Разсматрнвая  эти  органы,  мы  видимъ,  что  каждый  изъ. 
нпъ  состоитъ  изъ  отд']^льныхъ  тканей,  им'Ьющихъ  свою  исто- 
рш  и  свое  отдельное  существован1е,  отличаясь  отъ  другихъ  въ 
химнческомъ,  физическомъ ,  физ1ологическомъ ,  9мбр1ологиче- 
скомъ  и  др.  отношен1яхъ.  И  разница  эта  слишкомъ  велика. 
Мы  им'Ьемъ  зд'Ьсь  и  плотную  кость,  и  жидкую  кровь,  и  эла- 
стичный мускулъ,  и  газообразныя  т^ла.  И  т^мъ  не  мен'Ье  всЬ 
они  служат^  одному  т^^лу,  всЬ  они  служатъ  одной  ц^Ьли,  всЬ 
ови  составляютъ  н'Ьчто  неразд'Ьльное,  ц^^лое. 

Однако  подобная  разница  будетъ  сглаживаться,  если  мы 
не  ограничимся  отд^&льными  тканями  и  перейдемъ  къ  раз- 
С1отр^Ьн1ю  составныхъ  частей — т'Ьхъ  эленентарныхъ  частицъ, 
изъ  которыхъ  устрояются  отд-бльныя  части  этихъ  тканей.  Въ 
этомъ  отношен1и  мы  у  видимъ,  что  каждая  изъ  этихъ  частицъ, 
каждый  изъ  этихъ  элементовъ  составляетъ  собою  особый  жи- 
вой организмъ,  им^Ьющ1й  свое  самостоятельное  существован1е. 
Это  будетъ  организмъ,  им'Ьющ1й  свое  происхожден1е  отъ  матери 
н,  въ  свою  очередь,  дающ1й  жизнь  другимъ  организмамъ.  Та- 
ковы ъск  клетки  нашихъ  тканей.  Такова  нервная  клетка, 
такова  соединительно-тканная  клетка  и  т.  д.  Каждая  изъ 
этпъ  кл^токъ  им'Ьетъ  истор1Ю  своего  происхожден1я,  суще- 
ствовашя,  болезней  и  умиранья.  Такимъ  образомъ  нашъ  орга- 
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2  П.  И.  Ковалевскш. 

нпзиъ  состоитъ  изъ  мплл1'ардовъ  отд'Ьльныхъ  саностоятельньпъ 
органпзмовъ,  которые,  живя  совершенно  своеобразно  и  неза- 
впсихою  жизнью,  взаимнымъ  сочеташенъ  своижъ  даютъ  то 
ц'1^лое,  которое  мы  видимъ  въ  образ'б  челов'Ька.  Изв'Ьстное 
сочетан1е  этихъ  частей  отражается,  какъ  на  отличноиъ  стро- 
ен1и  того  или  другого  организма,  такъ  и  на  отличги  его 
фуякд1й, — въ  этомъ  заключается  сущность  индивидуализац1и. 
Она  также  присуща  каждому  ц'1^лому  организму,  какъ  и  от- 
д-Ьльной  его  составной  части,  т.  е.  отдельной  составной  ча- 
стид'Ь  его  организма,  независимому  республиканцу,  состоящему 
въ  свою  очередь  изъ  своеобразнаго  сочетан1я  милл1ардовъ, 
составляющихъ  его,  моллекуль.  Быть  можетъ,  въ  индивидуали- 
защи  этихъ  рсспубликанцевъ  играетъ  роль  уже  химическ1й 
составъ  ихъ  и  моллекулярныя  соотношен1Я  этихъ  состав- 
ныхъ  частей. 

Мы  знаемъ  однако,  что  химическ1й  составъ  ихъ  въ  общежъ 
много  общъ  для  вс11хъ  и  отличается  только  небольшими  каче- 
ственными и  количественными  деталями.  Основное  существо 
этихъ  элеиентовъ  составляютъ  К,  О,  С,  8,  РЬ  и  проч.  Отлич1е 
будетъ  состоять  только  въ  количеств*  ихъ  для  того  или 
другого  сорта  элементовъ  и  взаимномъ  ихъ  сочетан1и;  кром* 
того,  въ  отд']^льпыхъ  элементахъ  могутъ  присоединяться  новыя 
составныя  части,  въ  другихъ  он*  будутъ  отсутствовать  вовсе, 
или  присутствовать  только  въ  вид*  сл*довъ. — Это  первое  сход- 
ство отд-Ьльныхъ  составныхъ  частей  тканей. 

Дал*е,  составныя  части  этихъ  элементарныхъ  частицъ 
тканей  существуютъ  въ  вид*  органическихъ  соединешй,  полу- 
чать который  синтетическимъ  путемъ  до  сихъ  поръ  почти  не 
удавалось.  Оказывается,  что  и  органическ1я  группы  этихъ 
элеиентовъ  въ  основ*  своей  тождественны;  главныя  состав- 
ныя ихъ  части  почти  одн*  и  т*  же, — и  отличаются  он* 
между  собою  пропорщональнымъ  отношен1емъ  этихъ  частей  и 
н*которыми  качественными  добавлен1ями,  или  дефектами.  Это 
отлич1е  количественно  возрастаетъ  по  м*р*  соединен1Я  этихъ 
отд*льныхъ  элементовъ   въ  пучки  и  ц*лые  органы. 

Основными  органическими  составными  частями  этихъ  тканевыхъ 
элементовъ  будутъ:  азотистый  вещества,  углеводы,  клей-даю- 
Щ1Я  вещества  и  соли, — или,  разбивая  ихъ  на  отд*льныя  груп- 
пы: б*лки,  жиры,  углеводы,  клей-дающ!я  вещества,  соли, 
вода  и  проч. 

Одно  свойство  приравниваетъ  между  собою  вс*  разобранныя 
части,    какъ    ц*льный    живой   организмъ,  такъ  и  составныя 
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его  части,  даже  до  республиканскихъ  элемеетовъ — это  то,  что 
вс^  он*]^  живутъ,  всЬ  он^Ь  питаются.  Въ  каждый  данный 
101ентъ  жизни  этихъ  организновъ  они  производятъ  ассоща- 
шю  и  диссощащю  тканей — ихъ  образован1е  и  распаден1е, — 
и  это  относится  какъ  къ  ц'1Блому,  такъ  и  къ  отд'^льнымъ 
составныиъ  его  частицанъ.  Жизнь  именно  и  состоитъ  въ  по- 
глощен]и  необходижаго  и  въ  выд'Ьлен1и  ненужнаго. 

Эти  поглощаемыя  вещества  не  всЬ  ц'Ьликомъ  идутъ  на 
поглощающ1е  организмы:  часть  изъ  нихъ  усвояется  ими,  дру- 
гая же  часть,  ненужная,*  въ  вид'Ь  отбросковъ,  выносится 
изъ  организма  выделительными  путями.  Ассимилированный 
питательный  вещества  идутъ  частью  исключительно  на  под- 
держан1е  жизни  организма, — частью  же  на  проявлен1е  его 
функщи.  Отсюда  сл']^дуетъ,  что  количество  поглощаемаго  пита- 
тельнаго  матерьяла  должно  находиться  въ  прямомъ  отношен1и 
съ  производительностью  организма.  Отсюда  вытекаетъ  также 
уЕазан1е  и  на  н']^БОторыя  качественныя  отношен1я  въ  состав- 
ишь частяхъ  принимаемой  пищи,  соотв'Ьтственно  преимуще- 
ственной деятельности  того  или  другого  органа. 

Такимъ  образомъ  изъ  этого  вытекаетъ  выводъ:  мы  должны 
питаться  для  лоддержан1Я  жизни  нашего  организма, — мы  дол- 
хны  питаться  на  столько,  на  сколько  истрачено  матерьяла 
въ  данномъ  организм']^,  и  преимущественно  т1^жп  веществами, 
который  наибол'к  затрачены. 

Ч^нъ  руководствуется  челов'Ькъ  при  выборок  своей  пищи? 
Аппетитомъ.  Онъ  -Ьстъ  столько,  сколько  хочетъ,  и  -Ьстъ  то, 
что  хочетъ.  Это  инстинктивное  явлен1е  есть  лучш1й  руководи- 
тель нашего  жизненнаго  существован1Я.  Онъ  указываетъ  намъ 
не  только,  сколько  мы  должны  ^стъ^  но  и  что  мы  должны 
^сть.  Челов^къ,  проработавшей  долгое  время  тяжелую  физи- 
ческую работу,  съ  удовольств1емъ  съ*стъ  кусокъ  мяса  и  нео- 
хотно ограничится  только  зеленью, — напротивъ,  разл-Ьнив- 
Ш1ЙСЯ  въ  жаркую  пору  безд'Ьльникъ  съ  неменьшимъ  удоволь- 
ств!енъ  ограничится  ботвиньемъ.  Аппетитъ  и  потому  еще  для 
насъ  можетъ  служить  прекраснымъ  руководителемъ,  что  въ 
основ'Ь  его  лежитъ  бшлогическая  законность. 

Въ  самомъ  А-Ьл^,  наблюдаемъ  подъ  микроскопомъ  жизнь 
аиебы.  Она  охватываетъ  частицу  окружающей  ее  протоплазмы, 
сливается  вм-Ьст*  съ  ней  и  посл*дняя  въ  ней  исчезаетъ,— 
она  ассимилировалась  т'Ьлоиъ  амебы.  Между  тою  и  другою 
существуетъ  химическое  средство.  Въ  основ*  побужден1я  къ 
принятию  пищи  служитъ  простой  законъ  химическаго   притя- 
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жен1я, — процессъ  ассиииляц1и  состоялъ  въ  хиническомъ  сц^Ьа- 
лен1И  и  произошла  она  въ  силу  хииическаго  сродства.  Воля 
въ  даиноиъ  случа'Ь  отъ  нуля.  Подымаясь  выше  въ  л'Ьстниц'Ь 
живого,  это  явлен1е  усложняется  и  у  челов'Ька  оно  является 
въ  вид^^  аппетита  и  этотъ  аппетитъ  подсказываетъ  нетолько 
количество,  но  и  качество  пищи,  необходимыя  для  продлен1Я 
существован1я  даннаго  существа. 

Но  какъ  во  всеиъ  въ  природ']^,  такъ  и  въ  области  аппе- 
тита существуютъ  уклонен1Я  и  болезни.  И  эти  уклонения 
особенно  часты  въ  области  нервныхъ  и  душевныхъ  забол^Ь- 
ван1й.  Поэтому  указанный  нами  руководитель  весьма  часто 
является  зд'Ьсь  не  пригоднымъ.  Мы  докажемъ  это  прим'1^рами. 
Въ  самомъ  д'1^л'1^,  очень  мнопе  истеричные  весьма  долгое  вре- 
мя бываютъ  лишены  аппетита.  Неужели  же  мы  должны  по- 
творствовать имъ  и  не  вводить  имъ  пищи!  Тоже  самое  бы- 
ваетъ  и  съ  многими  душевными  больными...  А  н'1Бкоторые 
нервные  и  душевные  больные  им'1^ютъ  побуждеп1е  къ  употре- 
блен1ю  зав'Ьдомо  отвратительныхъ  вещей,  какъ:  экскременты, 
лягушки,  жуки  и  проч.  (СатрЬе1Р), — или  вредныхъ  и  опасныхъ 
для  организма,  какъ  яды...  Неужели  мы  и  въ  этомъ  должны 
потворствовать  имъ?!..  Здравый  разсудокъ  этого  не  позволяетъ. 

Очевидно  одинъ  аппетитъ  не  можетъ  намъ  служить  во 
всЬхъ  случаяхъ  показателемъ  для  количественнаго  и  каче- 
ственнаго  употреблен1я  пищевыхъ  веществъ. 

Мы  должны  иж1^тъ  для  этого  другую  м'1^ру  и  другой  пока- 
затель. Такимъ  показателемъ  служитъ  намъ  физ1ологическая 
и  гипеническая  норма.  Оп^  учатъ  насъ  сколько,  какихъ  ве- 
ществъ и  для  какого  возраста  и  пола  должно  употреблять  еже- 
дневно, чтобы  существован!е  даннаго  лица  было  вполн'1^обезпечено. 

Зная  сколько  и  какихъ  веществъ  нужно  вводить  въ  орга- 
низмъ  для  поддержан1Я  его  физ1ологическаго  равнов'Ьсхя  при 
гЬхъ  или  другихъ  услов1яхъ,  мы  позволяемъ  себ*  предло- 
жить вопросъ:  въ  какомъ  вид*^  было  бы  наиудобн'1&е  вводить 
эти  вещества  въ  организмъ  челов'1^ка?  Химикъ  скажетъ  намъ, 
что  самоэ  лучшее  будетъ,  если  ихъ  станемъ  вводить  въ  чи- 
стомъ  простомъ  органическомъ  соединен1и,  т.  е.  такое  то  ко- 
личество б4лковъ,  такое  то  жировъ,  такое  то  крахмала,  соли, 
воды  н  проч.  Но  клиника  говорить  намъ  н'Ьчто  иное.  Она 
требуетъ,  чтобы  эти  вещества  были  въ  изв'Ьстной  форм*!^ 
сочетан1я,  бол'Ье  или  мен'1^е  пр1ятной  для  вкусовыхъ  ощуще- 
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я1й  даннаго  челов'1ка.  Вотъ  почему  жы  предпочитаемъ  бол'1^е 
сложвую  пищу,  хотя  бы  соединенную  съ  лишними  и  ненуж- 
ными для  организма,  частями  пищи,  пшщЬ  простой  и  элемен- 
тарной. Въ  пр1ем1&  пищи  нужно  различать  нетолько  химиче- 
ское ея  сродство,  но  и  вл1ян]'б  ея  на  нервную  систему  органа 
вкуса  и  желудка. 

11итан1е  представляетъ  одно  изъ  важныхъ  условий  какъ  въ 
этюлопи,  такъ  и  въ  лечеш'и  душевныхъ  больныхъ.  Мы  зна- 
емъ,  что  очень  мнопе  случаи  психозовъ  им^^ютъ  въ  основ*! 
своей  нарушенное  питание  организма.  Знаемъ  также  и  то, 
что  въ  н^которыхъ  случаяхъ  саиъ  психозъ  ведетъ  къ  исто- 
щенио  организма,  а  за  т'Ьмъ  это  посл'1^днее  поддерживаетъ 
существоваш'е  психоза.  Поэтому  забота  о  достаточномъ  пнтан1и 
организма  душевныхъ  больныхъ  стоитъ  на  первомъ  план'Ь  у 
каждаго  псих1атра. 

Это  не  значить,  что  во  вс^^  времена  смотр'Ьли  на  доста- 
точное питаше  больныхъ,  какъ  на  что-то  необходимое.  На- 
оротивъ,  было  время,  когда  на  голодъ  и  жажду  смотр'Ьли 
еаи  не  какъ  на  прямое  лечебное  средство  отъ  душевныхъ 
заболеваний,  то  по  меньшей  м'Ьр'1^,  какъ  на  вспомогательное. 
Уже  Р]пе1  ^)  настаивалъ  на  достаточномъ  питан1и  душевныхъ 
больныхъ  и  уменьшсн1е  ииъ  поршй  пищи  считалъ  за  причину 
увеличенной  смертности.  КЬе!!  ^)  требуетъ  достаточнаго  и 
обильнаго  питатя  стола  для  умалишенныхъ,  отвергая  ложное 
предположен1е,  будто  сильное  безпокойство  и  волнен1е  или 
орннадки  б^^шенства  суть  признаки  излишней  органической 
силы.  Въ  наше  время  и^тъ  необходимости  доказывать  этой 
азбучной  истины;  но  внимательное  изучен]е  различныхъ  слу- 
чаевъ  психозовъ  привело  насъ  къ  уб'Ьжден)ю,  что  и  въ  от- 
ношен1и  питан1Я  душевныхъ  больныхъ  требуется  не  упускать 
изъ  вяиман1Я  индивидуальаыя  услов!я  организма  того  или 
другого  субъекта.  Вудетъ  большою  ошибкою  держаться  шаб- 
лона— назначить  душевнымъ  больнымъ  питательную  пищу  и 
этинъ  только  ограничиться.  Что  въ  однихъ  случаяхъ  будетъ 
оитательнымъ  и  поправляющимъ  организмъ,  то  въ  другихъ 
случаяхъ  можетъ  повести  къ  большему  разрушен1ю.  Поэтому 
и  въ  выбор*]^  пищи  для  душевныхъ  больныхъ  нужно  быть 
оснотрительнымъ,  какъ  и  въ  выбор*!  вс^хъ  остальпыхъ  усло- 
в1й  ихъ  существовашя. 

*)  Р1пе1,  ТгаИё  тей.  р11^1о8орЬ^^ие  виг  ГаИепаНоп  тепЫе,  1 809. 
*)  КЬе11,  ВЬар80(11еп  йЬег  д.  А11^е11(1ип^  йег  рзусЫвсЬеп  Сигте- 
Лоде  аи!  Ое181е82еггйг1ип8  1818. 
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Прежде  указан1я  свойствъ  пищи,  необходимыхъ  для  раз- 
личныхъ  видовъ  душевныхъ  больныхъ,  я  позволю  себ'Ь  напом- 
нить общ1я  7СЛ0В1Я  ассимилящи  различныхъ  веществъ  орга- 
низиоиъ. 

Изъ  пищевыхъ  веществъ,  употребляемыхъ  въ  пищу,  иы 
южемъ  назвать:  б'Ьлки,  жиры,  углеводы,  клей-дающ1я  веще- 
ства, воду,  соли  и  вкусовыя  вещества.  Органнзмъ  не  можетъ 
существовать,  при  исключительножъ  питан!и  однииъ  только 
какижъ-нибудь  изъ  этихъ  веществъ.  Для  полнаго  равнов'Ьс1я 
пиган1я  организжа  необходино  пропорщональное  употреблеше 
каждаго  изъ  ннхъ, — хотя  бол^е  другихъ  могли  бы  продер- 
жать въ  равнов']&С1и  б'1^лковыя  вещества.  Такъ  какъ  ни  одинъ 
изъ  предметовъ  существующаго  ж1ра  пе  содержитъ  въ  себ'Ь 
питательныхъ  элементовъ  въ  надлежащемъ  соотношеши,  то 
приходится  употреблять  въ  пищу  сж'Ьшеи1е  различныхъ  ве- 
ществъ и  предметовъ  пищи. 

Нарушен1я  питательнаго  равнов'Ьс1Я  въ  организме,  въ  дефек- 
тную сторону  его,  могутъ  обусловливаться  различными  усло- 
виями, главнымъ  же  образомъ  двумя:  недостаточнымъ  поступ- 
лешемъ  въ  эконом1ю  организма  питательнаго  жатер1ала  и 
значительнымъ  перерасходован1емъ  его  противъ  нормальной 
ЭК0Н0М1И.  Въ  области  психопатологш  могутъ  быть  случаи  и 
той  и  другой  категор1и  и,  наконецъ,  жогутъ  быть  случаи 
кожбииац1И  об'Ьихъ  категор1й. 

На  врач*  лежитъ  обязанность  устранить  и  тогь  и  другой 
недостатокъ,  для  этого  онъ  долженъ  во  1-хъ  изучить  свой- 
ства пищевыхъ  веществъ  и  услов]я  ихъ  ассижилящи  и  2-хъ 
ЭТ10Л0Г1Ю  дефекта  питан1я. 

Что  касается  пищевыхъ  веществъ,  то  они  не  одинаково 
относятся  къ  обж'Ьну  въ  организж^Ь.  Величина  распаден1я 
б'1Ьлковыхъ  веществъ  въ  значительной  степени  зависитъ  отъ 
количества  вводииыхъ  б'Ьлковъ  съ  пищею  въ  органнзмъ.  Съ 
этой  точки  зр1Ьшя  питан1е  однижи  б']Блковыжи  веществажи  или 
преижущественно  ими  будетъ  невыгодно;  для  эконожш  дефект- 
наго  организжа  бол'Ье  полезна  такая  кожбинащя  пищевыхъ 
элеиентовъ,  при  которой  была  бы  наибольшая  9конож1Я  для 
организжа.  Въ  этожъ  случа-Ь  прибавлен1е  жировъ  къ  б'Ьлковой 
пищ'!^  будетъ  практичн'Ьй,  такъ  какъ  этижъ  добавлен1ежъ 
уженьшается  распаден1е  б'Ьлковыхъ  веществъ. 

а.  Мясо.  Однижъ  изъ  питательн'Ьйшихъ  веществъ  для  орга- 
низжа принято  считать  бычачье  жясо;  поэтожу  во  вс4хъ  слу- 
чаяхъ  анеж1И  жясо  назначается   въ   чрезж'Ьрножъ  количестве: 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


Питан1е  душевныхъ  больныхъ.  7 

н  въ  вид'Ь  скобленаго  сырого  мяса,  и  въ  вид^  кр']&пкаго 
бульона,  и  въ  вид'Ь  порошка  и  т.  д.  Въ  области  псиюзовъ 
1алокров1е  одно  изъ  частыхъ  явлен1й,--поэтому  и  въ  такихъ 
случаяхъ  мясо  находитъ  очень  обширное  прии'1неи1е.  По  мн')^- 
шю  ^1Шат  Е(11нгаг<1§,  основанному  на  динамометрическихъ 
данныхъ,  пр1емы  мясной  пищи  повышаютъ  мускульную  силу. 
При  мясной  пищ']^  умственная  и  мускульная  д'Ьятельность 
таюке  повышается.  Это  все  правда.  Но  есть  и  непр1ягныя 
стороны,  получаемыя  при  употреблен1и  бычачьяго  мяса.  Бы- 
чачье мясо  д'Ёйствуетъ  возбуждающимъ  образомъ  на  нервную 
систему.  Усилен1е  мускульной  и  мозговой  д-Ьятельности  идетъ 
не  только  на  счетъ  укр'1плен1я  мускула,  но  и  на  счетъ  усилен1я  его 
раздражимости.  Некоторые  думаютъ,  что  если  они  не  прини- 
мали мясной  пищи,  то  какъ  бы  и  не  'Ьли.  Это  потому  они 
такъ  говорятъ,  что  см'Ьшиваютъ  возбужден1е  нервныхъ  цент- 
ровъ  съ  литан1емъ.  Причина  такой  усиленной  возбудимости 
нервной  системы  бычачьимъ  мясомъ  намъ  до  сихъ  поръ  ни 
химиками,  ни  гиг!енистами  вполн^^  не  выяснена;  но  клиническ1я 
наблюден!я  насъ  уб'1&ждаютъ  въ  этомъ  ежедневно.  По  мн'1Бнш 
ЦЬегек  ^),  такое  усиленное  раздражающее  вл1ян1е  бычачьяго 
1яса,  особенно  на  нервныхъ  людей,  лежитъ  въ  присутств1И 
въ  немъ  какихъ  то  экстрактивныхъ  веществъ,  и  поэтому  онъ 
считаетъ  исключительную  мясную  д1эту  для  нервныхъ  людей 
вредною.  По  ЕешшепсЬ'у,  собака  кормимая  однимъ  мяснымъ 
экстрактомъ,  содержащимъ  въ  себ'1Б  большое  количество  креа- 
тина, креатинина,  ксантина  и  проч.  умираетъ  ран^&е,  ч'Ьмъ 
вполн^^  голодающая  собака.  Очевидно,  что  вл1ян!е  этихъ  эк- 
страктивныхъ веществъ,  какъ  продуктовъ  обратнаго  метамор- 
фоза, не  будетъ  для  организма  безразличнымъ.  По  мн'Ён1ю 
Ьетеп  ^),  не  сл'Ьдуетъ  давать  въ  большомъ  количеств*  быча- 
чьяго мяса  д'^тямъ  и  нервнымъ  людямъ,  потому  что  изли- 
шекъ  его  можетъ  служить  къ  развит1ю  нейрозовъ,  быть  мо- 
хегъ,  путемъ  возд'Ьйств1я  на  р1ехи8  8о1аг18.  Съ  4-хъ  л'Ьтъ 
бычачье  мясо  можно  давать  д-Ьтямъ  раза  4  въ  неделю, — въ 
оста.!1ьные  же  дни  зам'Ьнять  его  мясомъ  61^лой,  рыбы.  „Боязнь 
анем1и  и  слабости  заставляетъ  держать  д^&тей,  какъ  хищни- 
ковъ.  Думая  укр'1^пить  ихъ,  мы  даемъ  имъ  по  несколько  разъ  въ 
день  мясо  и  вино;  но  ребенокъ  становится  бл'Ьднымъ,  худымъ, 
каоризнымъ  и  раздражительнытъ.  Его  память  и  воля   слаб-!- 

*)  ХТЬегек,  ^^е  ЛшсйопаЦе  Кеигозеп  Ье1т  ^еЛИсЬеп  СгезсЫесМ 
она  Шге  Ве21еЬш1^  ги  (1еп  8ехиа11е1(1еп,  1б87. 
*)  Ьетеп,  Ьа  пеигозе. 
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ютъ,  онъ  становится  умственно  л'Ьнивымъ.  Вотъ  почему,  пока 
нервная  система  развивается,  бычачьяго  мяса,  особенно  сы- 
рого, давать  д'Ьтямъ  много  не  сл']^дуетъ;  а  вина  вовсе  не 
давать. 

Дал'1^е,  должно  обращать  вниман1е  на  то,  Ч'Ьмъ  обусловли- 
вается анем1я — недостаточнымъ  ли  подвозомъ  питательнаго 
матерьяла, — или  же  усиленною  раздражительностью  нервной 
системы  и  крайней  повышенностью  д^Ьятельности  организма. 
Въ  посл'Ьднемъ  щча^^  назначеше  бычачьяго  мяса,  какъ  ис- 
ключительнаго  питательнаго  вещества,  будетъ  едва  ли  уместно. 

Вотъ  почему  бычачье  мясо  должно  быть  назначаемо  душев- 
нымъ  и  нервнымъ  больнымъ  съ  большимъ  разборомъ;  весьма 
полезное  въ  однихъ  случаяхъ,  оно  является  не  пригоднымъ 
въ  други1ъ.  Весьма  полезное  при  ше]апсЬоИа  раззхта  еЬ  аШ- 
П1(а,  8(ирог  и  ёешепНа,  оно  р'1^шительно  будетъ  въ  большомъ 
количеств']^  неудобнымъ  при  апх1е(:а8  ргаесогШаИз,  шеЬпсЬоНа 
асИта,  шаша,  психозахъ  вырождешя  и  9пилепс1и. 

Еще  бол'1е  возбуждающимъ  образомъ  на  нервную  систему 
дШтвуетъ  мясо  дикихъ  животных ъ,  какъ  дикой  козы, 
кабана,  дрофы,  зайца  и  проч.  По  Молешоту  ^)  мясо  дикихъ 
животныхъ  богаче  креатининомъ,  ч'Ьмъ  мясо  домашнихъ  жи- 
вотныхъ.  Кром']^  его  возбуждающаго  д'Ьйств1я  на  нервную 
систему,  оно  считается  не  особенно  удобоваримымъ  еще 
и  по  своей  жесткости.  По  Молешоту  дичь  обязана  своимъ 
вкусомъ  преимущественно  большому  содержан1ю  въ  ней  креа- 
тинина.  Тоже  находимъ  мы  и  у  УоК'а  ^).  Беккерель^)  говоритъ, 
что  тсл^  об^Ьда  изъ  дичи  пищеварен1е  сопровождается  иног- 
да   жаромъ    въ    кож']^    и   родомъ  лихорадочнаго  движен1Я. 

Мясо  свиньи  считается  неудобоваримымъ  по  большому  ко- 
личеству заключающагося  въ  немъ  жира. 

Бол'Ье  мягкимъ  и  бол'Ье  удобоваримымъ  признаютъ  мясо 
теленка  и  барана.  Ц']&которые  больные,  страдающ1е  головными 
болями,  '1&дятъ  это  мясо  безнаказанно,  тогда  какъ,  употреб- 
ляя мясо  быка,  они  испытываютъ  усилен1е  болей  (Ьетеп). 

Мясо  рыбъ,  по  своему  составу,  приближается  къ  мясу 
млекопитающихъ,  но  оно  не  д^^йствуетъ  раздражающимъ  обра- 
зомъ на  нервную  систему, — за  то  мясо  жирныхъ  рыбъ  не- 
вполн'Ь  удобоваримо.  Что  касается  его  питательности,  то  въ 
этомъ  отношен1и  точныхъ  данныхъ  по  отношешю   ко   всЬнъ 


*)  Молешотъ,  Учете  о  пищ*  стр.  100. 

*)  \оИ,  Физюлогхя  общаго  обмана  веществъ  и  питан1я  стр.  655. 

')  Беккерель,  Гипена,  стр.  349. 
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видамъ  рыбъ  не  существуетъ.  Изсл']^доваы1я  Д-ра  К1яницинаО 

0  питательности  трески  привели  его  къ  тому  выводу,  что  треска 
по  своежу  составу  представляетъ  пищевой  продуктъ,  очень 
богатый  б'Ьлковыжи  телами.  Въ  этоиъ  отношен1и  она  иожетъ 
быть  поставлена  на  ряду  съ  такими  веществааи,  какъ:  иясо, 
яйца  и  10Л0К0.  Усвояемость  б'Ьлковыхъ  т'&лъ  трески  кишеч- 
ннкомъ  не  уступаетъ  мясу  тенлокровныхъ  животныхъ;  усвояе- 
мость соленой  н  сухой  трески  значительно  улучшается  при 
см'Ьшанной  пищ*!. 

По  аналог1и  съ  питательностью  трески,  можно  употреблять 

1  друп'е  виды  мяса  рыбъ  и  съ  особенною  пользою  тамъ,  гд*! 
питан1е  не  должно  д'Ьйствовать  раздражающитъ  образомъ  на 
нервную  систему, — это:  при  ман^акальномъ  пер10Д'Ь  прогрес- 
снвнаго  паралича,  ман1и,  нервной  раздражительной  сла- 
бости, апх1е1а8  ргаесог^1аи8  и   проч. 

Ь.  Яйца  относятся  къ  весьма  питательнымъ  нищевымъ 
веществамъ,  хотя  не  вс*]^  желудки  ихъ  одинаково  лереносятъ 
Относительно  того,  как1я  яйца  удобоваримей — круто  сварен- 
ныя,  или  слабо  сваренныя,  или  вовсе  не  варенныя — вопросъ 
не  окончательно  разр'Ьшенный.  Лучше  всего  онъ  разр'Ьшается 
практикою:  одни  люди  прекрасно  переносятъ  круто-сваренныя 
яйца,— друг1я  полужидк1я  и  т.  д. 

с.  Молоко.  Не  мен'Ье  прекраснымъ  питательнымъ  сред- 
ствомъ  служитъ  молоко.  Знаменитый  врачъ  16  ст.  Костеусъ 
Лаудензисъ^)  считалъ  молоко  жизненнымъ  элексиромъ  и  ле- 
чилъ  имъ  всЬ  бол'Ьзни.  Не  мен'Ье  знаменитый  швейцарский 
врачъ  Вепферъ'),  убедившись  въ  необыкновенной  целебной 
силе  молока,  восклицаетъ:  „сег(е,  (11у1п1  аИди!^  т  1ас(:е  1а1е(, 
а^(е^иат  пи^^аат  сгеЛ!Л188ет,  П18]  1п  8еп8!Ьиз  сошрег188ет''. 
Но  еще  за  сотни  сотенъ  л^тъ  до  деятельности  этихъ  знаме- 
нитыхъ  учоныхъ,  природа  указала  на  прекрасный  питатель- 
ныя  свойства  этого  вещества,  предназначивъ  его  на  питан1е 
въ  первые  дни  жизни  нетолько  вс^хъ  млекопитающихъ,  но  и 
своего  любимца — человека.  И  въ  эти  первые  дни  жизни  мо- 
локо способствуетъ  нетолько  поддержан1ю  жизни  новорожден- 
ныхъ,  беззашитныхъ  существъ,  но  и  росту  ихъ  организма.  Въ 
дальнейшей  жизни  человека,  когда  со  стороны  организма  требу- 
|)тся  больш1Я  затраты  силъ  и   энерг1и   въ  области    нервной, 

^)  И.  и.  К1яянцинъ,  Питательность  трески. 
')  Ве  1ас118,  8е^^^ие  па1ига  е1  ш  тесИсша  иви.   1оаш818   Со8(е1 
Ьапдеп818,  1595. 
*)  Ва8§^§^га^,  Ре  шгаЬШ  ксШ  азгш  ш  тес1е11(1о  изи  1725. 
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■ускульной  и  проч.  системъ,  исключительное  пнтан1е  организна 
юлокомъ  становится  уже  недостаточнымъ;  но  преимущественное 
его  употребление,  особенно  въ  вид*  лечен1я,  приносить  не- 
редко пользу. 

Лечеше  мо.гокомъ.  Лечен1е  молочной  Д1этой  изв^Ьстно  уже  съ 
давни1ъ  поръ;  правильное  же,  систематическое  молочное  лечеше 
принадлежитъ  посл-Ьдиему  времени.  Карель*),  РесЬоИег^),  Ье- 
Ьегк^),  \У1п1егп112*),  \Уе1г  М11сЬе1^)  и  др.  рекомендовали  лечев1е 
то  исключительно,  то  предпочтительно  молочною  Д1Этою.  Въ  числ* 
другихъ  бол'&зней,  при  которыхъ  рекомендовалась,  какъ  ле- 
чебное средство,  молочная  Д1эта,  упоминаются  такъ  же  ней- 
растен1я,  истер1я  и  проч.  И  д'Ьйствительно,  какъ  эти  бол-Ьз- 
ни  такъ  и  мнопя  друпя  очень  легко  и  удобно  поправля- 
ются при  помощи  молочной  Д1ЭТЫ.  Нужно  только,  чтобы  она 
назначена  была  у  и'1^ста  и  ращонально. 

Я  лично  съ  большимъ  усп'^хомъ  пользовался  прим'Ьнен1емъ 
молочной  Д1ЭТЫ  при  истер1И,  нейрастенш,  патофоб1и,  легкихъ 
случаяхъ  меланхол1и,  основанной  на  сильно  выраженномъ 
малокров1и  и  многихъ  другихъ  случаяхъ.  Я,  однако,  никогда 
не  назначалъ  исключительно  мо.1очной  пищи,  а  всегда  см'1Бшан- 
ную,  съ  предпочтительно  молочною.  Изъ  другихъ  пищевыхъве- 
ществъ  при  этомъ  рекомендовались  особенно  растительная  пища 
и  плоды,  а  также  небольшое  количество  жировъ  и  небольшое 
количество  мяса.  Во  всЬхъ  случаяхъ  наступало  очень  быс- 
трое поправлен1е  и  выздоровление,  и  я  почти  не  вид^лъ  ееу- 
дачныхъ  случаевъ  при  этомъ  способ*  лечен1я. 

Но  при  этомъ  требуется  строгая  система  и  полная  дисцип- 
лина. Во  многихъ  случаяхъ  больные  относились  крайне  не 
дружелюбно  къ  молоку:  или  оно  имъ  было  противно,  или  оно 
ихъ  слабило,  или  вызывало  изжогу,  кислую  отрыжку  и  проч. 
Въ  такихъ  случаяхъ  лечен1е  начиналось  двумя  рюмками  моло- 
ка въ  день:  одна  утромъ  и  одна  вечеромъ.  Иногда  къ  этому 
подм-Ьшивалось  полъ-ложечки  рому  или  коньяку,  сахаръ,  соль, 
сода  и  пр.  Каждый  день  къ  этимъ  рюмочкамъ  присоединялось  по 
одной  рюмочк*!,  пока  больные  доходили  до  стакана  молока  утромъ 
и  вечеромъ.  Эти  два  стакана  была  начальною  нормою  и  для  т']^хъ 


»)  Карел  ь,  ХЛЬег  Ше  МПсЬкиг,  Ре^егзЬиг^;.  тей.  2е118сЬг.  1866 
*)  РесЬоИег,  Моп1р.  теЛ.  Т.  XVI. 
')  ЬеЬегг,  МПсЬ— или  МоШепкиЬгеп.  1869. 
*)  >У1п1ег1111;2,   \У^1епег  тесИсш.  Ргезве,  1870. 
5)  ЛУе1г  МИсЬе],  Оп  1Ье  иве  о^  вкахшпей  тИк.    РЫ1ай.    шей. 
Т1т.  1870. 
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случаевъ,  когда  у  больныхъ  не  наблюдалось  никакой  ид'юсиикраз!и 
къ  молоку.  Съ  этого  собственно  начиналось  лечен1е.  Начавши  по 
стакану  юлока  утромъ  и  вечеромъ,  больные  должны  были 
чрезъ  каждые  3  дня  прибавлять  по  новому  стакану  молока, 
пока  они  не  достигали  9  стакановъ  въ  день.  На  посл'Ьдней 
цифр-^  больные  останавливались  и  держались  на  ней  нед'^ль 
4— б  и  загЬмъ  постепенно  уменьшали. 

Молоко  допускалось  по  выбору  больныхъ:  одни  предпочи- 
тали сырое,  друг1е— кипяченое, — одни  любили  пить  теплое, 
друг1е — холодное.  Но  во  всЬхъ  случаяхъ  требовалось,  чтобы 
промежутки  между  пр1емамц  молока  были  равные:  если  нужно 
было  пить  три  стакана,  то  требовалось,  чтобы  время  между 
первымъ  и  вторымъ  стаканомъ  равнялось  времени  между  вто- 
рымъ  и  третьимъ  и  т.  д.  Дал'Ьо,  требовалось,  чтобы  молоко 
не  выпива.10сь  сразу,  а  принималось  въ  течен1и  бол^е  или 
мен-Ье  продолжительнаго  времени  глотками,  напр.  въ  течен1и 
7—10'. 

Какъ  я  уже  сказалъ,  я  никогда  не  назначалъ  исключи- 
тельно молочной  Д1ЭТЫ,  а  всегда  смешанную,  при  чемъ  опре- 
делялось время  принят1я  другихъ  сортовъ  пищи,  не  совм*- 
стно  съ  мелочною.  Кром*  того,  я  всегда  при  этомъ  предпи- 
сывалъ  строг1й  порядокъ  жизни  по  часамъ,  а  иногда  и  ми- 
нутамъ  и,  обязательно,  физическ1й  трудъ  на  св'1^жемъ 
воздух*^.  При  такомъ  способе  лечеи1я  я  въ  очень  многихъ 
случаяхъ  получалъ  благодетельные  результаты.  Больные, 
начавш1е  съ  неохотою  такой  способъ  лечен1Я,  очень  скоро 
сами  убеждались  въ  его  полезномъ  вл]ян1и  и  всецело  увле- 
кались'' имъ. 

й.  Растительный  вещества.  Въ  эконом1И  человеческаго 
организма,  невидимому,  серьезное  значеи1е  имеютъ  раститель- 
ный вещества.  Это  ихъ  значенхе  обусловливается  главнымъ 
образомъ  содержан1емъ  крахмала,  идущаго  на  поддержан1е 
температуры  тела.  Что  же  касается  питательныхъ  свойствъ 
белковыхъ  веществъ,  то  они  во  многомъ  не  уступаютъ  жи- 
вотной пище,  особенно  по  разнообразш  составныхъ  частей. 
Ьетеп,  располагая  питательный  вещества  въ  порядке  ихъ 
питательности,  даетъ  такой  рядъ:  яйца,  молоко,  чечевица, 
белый  хлебъ, — мясо  же,  имеющее  одни  азотистый  вещества 
и  содержащее  мало  жира  и  полное  отсутств1е  крахмала,  зани- 
маетъ  место  только  за  симъ.  Некоторый  растительный  веще- 
ства, какъ  горохъ,  чечевица  и  бобы  содержатъ  белковыхъ 
веществъ  более,  нежели  мясо.  Разумеется,  не  все  раститель- 
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ныя  вещества  содержать  одинаковое  количество  питательныхъ 
веществъ,  а  одни  больше, — друпе  меньше.  Н*мцы  въ  этомъ 
отношен1и  отдаютъ  предпочтен1е  гороху,— ихъ  гороховая  кол- 
баса являлась  пригодной  даже  въ  военное  время,  при  чрез- 
мерно усиленномъ  труд*  солдатъ, — французы  же  отдаютъ 
предпочтен1е  чечевиц*.  При  питании  растительною  пищей, 
даже  въ  совершенно  достаточномъ  количеств']^,  умственная  и 
мускульная  система  представляютъ  несравненно  меньше  энергш 
и  бодрости,  ч-Ьмъ  при  питан1и  мясною  пищею. — В*съ  т-^ла 
при  однообразной  растительной  пищ*  падаетъ, — при  разно- 
образной же  повышается.  Настроен1е  духа  при  разнообразной 
растительной  пищ*  хорошее  (Бафталовск1й  ^).  Растительный 
б*локъ — дегуминъ,  по  Молешоту,  представляетъ  ту  особен- 
ность, что  содержитъ  въ  значительномъ  количеств*  фосфоръ. 
Исходя  изъ  того  положен1я,  что  „безъ  фосфора  н*тъ  мысли",  онъ 
приходить  къ  тому  выводу,  что  для  нитан1я  мозга  необхо- 
димо употреблять  въ  пищу  мясо,  хл*бъ,  горохъ  и  кушанья, 
содержащ1я  готовый  фосфорный  жиръ,  какъ  напр.  рыбу  и  яйца, 
которыя  облегчаютъ  доставку  мозгу  этой  необходимой  для  него 
составной  пищи.  Этотъ  фосфорный  жиръ  обусловливаетъ  раз- 
вит1е,  а  сл*довательно  и  деятельность  мозга. 

Рекомендуя  растительную  пищу  для  душевныхь  и  нерв- 
ныхъ  больныхь,  особенно  тамъ,  гд*  противупоказуется  упо- 
треблен1е  большого  количества  бычачьяго  мяса,  мы  вм*ст* 
съ  т*мь  позволяемь  себ*  рекомендовать  также  плоды  и 
фрукты,  какъ  въ  сыромъ,  такъ  и  въ  вареномъ  вид*, — осо- 
бенно так1я  в*жные,  какъ:  виноградъ,  сливы,  вишни,  хо- 
рош1я  груши  и  проч. 

Виноградное  лечеше.  Существуетъ  система  лечения  вино- 
градомъ,  состоящая  почти  въ  исключительномъ  питан1и  вино- 
градоиъ,  при  чемъ  остальная  пища  допускается  въ  очень  не- 
большомъ  количеств*  и  по  крайне  осмотрительному  выбору. 
Насколько  эта  система  лечен1я  удобонрим*нима  въ  другихъ 
отд*лахъ  медицины,  я  не  берусь  судить;  что  же  касается 
нейрО|1аталог]и  въ  широкомъ  смысл*  слова,  то  я  не  могу  при- 
знать такое  исключительное  лечен1е  виноградомъ  рашональнынъ. 

По  своимъ  уб*жден!янъ,  основаннымъ  на  теор1и  и  опыт*,  я 
принадлежу,  въ  области  своей  спещальности,  скор*е  къ  вегета- 
р1анцамъ.     Во    многихъ    случаяхъ  я   противъ   злоупотребле- 


^)  Бафталовск1й.  Вл1яше  различнаго  рода  пищи  на   качество 
и  количество  авотистаго  метаморфоза  у  человека. 
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шя  ЖИВОТНЫМИ  б^Ьлкаии  и  сторонникъ  заи^^ны  ихъ  рас- 
тительныни  балками.  Но  какъ  съ  одной  стороны  я  далеко 
не  виолн'Ь  изгоняю  животные  б'Ьлки  для  нервныхъ  больпыхъ, 
такъ  съ  другой  стороны  я  не  считаю  рашональпыиъ  и  исклю- 
чительное употре6лен1е  растительной  пищи.  Исключительное 
лечен1е  виноградомъ  есть  одно  изъ  увлечений,  не  всегда  являю- 
щееся безвредныжъ  для  организма. 

Виноградъ  при  другой  пищ'Ь  приноситъ  существенную  пользу, 
если  его  употреблять  2 — 4  фунта  въ  день;  при  эгомъ  лучше 
всего  д^^лить  его  на  порщи,  приблизительно,  на  3 — 4  пр1ема 
въ  день;  разум'Ьется,  кожица  и  косточки  выбрасываются. 
Подобное  лечеше  виноградомъ  чрезвычайно  полезно  въ  перход*!^ 
поправлешя  во  всЬхъ  лсихозахъ  и  нейрозахъ,  особенно  же 
нри  1еланхол1и.  Прекрасное  сочеташе  условШ  въ  этомъ  слу- 
ча*!  является  въ  Крыму:  виноградъ,  горный  и  морской  воз- 
духъ  и  юрсюя  купанья. 

Я  никоимъ  образомъ  не  держусь  того  уб*жден1Я,  что  при 
употреблен1и  винограда  не  сл*дуетъ  -Ьсть  другихъ  фруктовъ. 
По  моему,  это  положен1е  фальшиво.  Чрезъ  это  виноградъ 
скоро  пр1^дается  и  становится  въ  тягость.  Вапротивъ,  разно- 
образ1е  пр1ема  фруктовъ  полезно  во  вс^Ьхъ  отношен1яхъ. 

Вообще  я  держусь  того  положенхя,  что  при  всгьхъ  видахь 
нейрозовъ  и  психозовъ  фрукты  одинъ  изъ  полезнгьйшихь 
и  желательныхъ  сортовъ  пищи>. 

е.  Вкусовыя  вещества.  Штъ  слова,  что  самый  про- 
ст^йш1й  и  легчайш1й  способъ  питан1я  организма  состоялъ  бы 
въ  ор1ем'Ь  т^хъ  простМшихъ  хнмическихъ  элементовъ,  изъ 
которыхъ  состоятъ  отд^^льныя  части  нашего  организма.  Это 
было  бы  употреблен1е  N5  О,  И,  8,  С  и  т.  д.  Но  природа  рас- 
ооря'дилась  такъ,  что  эти  самыя  части,  поддерживающ1я  рав- 
нов^с1е  нашего  организма,  при  употреблен!  и  ихъ  въ  вид'Ь  ор- 
гавическихъ  соединен1й,  совершенно  остаются  безъ  результата 
при  употреблен1и  ихъ  въ  простМшемъ  вид^^.  Вотъ  почему  К, 
РЬ,  8  и  пр.,  остающ1еся  безъ  вл1ян1я  въ  просгЬйшеиъ  неорга- 
ническомъ  вид*]^,  будутъ  наибол'Ье  питательнымъ  веществомъ 
въ  органическомъ  соединен1и,  особенно  при  изв'Ьстныхъ  со- 
четашяхъ. 

Но  и  этого  мало.  Если  бы  мы  брали  для  питан1я  разм'Ьренное 
количество  б^^лковъ,  жировъ,  крахмала,  солей,  воды,  золы  и 
проч.;  то  нер^Ьдко  мы  вызвали  бы,  вм'Ьсто  питан1я  организма^ 
только  рвоту  и,  во  всякомъ  случа'Ь,  отвращен1е  отъ  пищи, 
истощен1е   и  смерть.   Для  поддержан1я  равнов'Ьс1я  организма 
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требуется,  чтобы  иы  принимали  пищу  въ  изв-Ьстнонъ  вид*, 
одну  вареную,  другую  сырую,  одинъ  разъ  въ  одномъ  сочета- 
Н1И,  другой  разъ  въ  другомъ.  Такимъ  образомъ  въ  этомъ  слу- 
чае выдвигается  впередъ  изв-Ьстиня,  чисто  вн^шшя,  услов1я 
въ  соотноше1ии  пищевыхъ  веществъ,  часто  не  ии'Ьющ1я  ничего 
общаго  ни  съ  ихъ  химическииъ  соотношен1еиъ  къ  нашему  пи- 
тан1ю,  ни  съ  физическимъ.  Бываетъ  и  такъ,  что  челов-Ьку 
пр1ятн'Ье  такая  форма  пищи,  которая  иен'1^е  удобоварима, 
ч^мъ  таже  пища,  но  въ  другомъ  вид*, —  въ  этомъ  отношен1и 
мы  укажемъ  на  теплый,  только  что  спечоный  хл-Ьбъ,  бол-Ье 
любимый  вс'Ьми,  но  мен*е  удобный  для  пищеварен1я,  и  хл'Ьбъ, 
употребляемый  въ  пищу  спустя  день  поел*  спечешя,  мен*е 
пр1ятный,  но  бол*е  удобоваримый.  Дал'Ье,  есть  вещества,  ко- 
торый сами  по  себ*  могутъ  быть  очень  удобоваримы  и  пита- 
тельны, но,  въ  виду  ихъ  вкуса,  неудобны  для  постояннаго 
питан1Я,  тогда  какъ  при  прибавлен1и  къ  нимъ  другихъ  ве- 
ществъ для  насъ  становятся  излюбленными, — такъ  напр.  яйца 
съ  солью  и  безъ  соли. 

Эгимъ  самымъ  выдвигается  вопросъ  объ  употреблен1и  вку- 
совыхъ  веществъ,  какъ  горчица,  перецъ,  корица,  гвоздички 
и  проч. 

Въ  общемъ  д*йств1е  ихъ  таково,  что  сани  по  себ*  они  не  под- 
держиваютъ  питан1'я  организма,  но  своимъ  присутств1'емъ  они 
способствуютъ  появлению  лучшаго  аппетита,  увеличенному  отд*- 
лен1*ю  слюны  и  другихъ  соковъ,  и  д*йствуютъ  раздражающимъ 
образомъ  на  вкусовые  нервы,  а  быть  можетъ  и  на  окончашя 
р1ехи8  811аг18  и  т*мъ  способствуютъ  лучшей  ассимиляши  пи- 
щц.  Вотъ  почему  этими  веществами  не  сл'Ьдуетъ  пренебрегать 
при  лечен1и  душевныхъ  бо.чьныхъ,  гд*  мы  желаемъ  поднять 
ихъ  питан1е.  Особенно  важно  это  зам*чан1е  въ  прим*нен1и 
къ  питан1ю  душевныхъ  больныхъ  во  многихъ  душевныхъ  от- 
д*лен]яхъ  земскихъ  больницъ,  при  шаблонномъ  распред*ден1и 
лорщй. 

Очень  часто  сумма  пищевыхъ  веществъ,  отпускаемыхъ  та- 
кимъ больнымъ,  въ  количсственномъ  отношен1и,  бол*е  ч*мъ 
достаточна;  но  слишкомъ  продолжительное  одноо6раз1е  орди- 
нарныхъ  и  проч.  порщй,  нередко  длящееся  мнопе  месяцы  и 
годы,  такъ  пр1*дается  несчастнымъ  больнымъ,  что  они  полу- 
чаютъ  отвращен1е  къ  этой  пищ*,  отказываются  отъ  нея,  ху- 
д*ютъ,  истощаются  и,  при  прочихъ  неблагопр1ятныхъ  усло- 
в1яхъ,  составляютъ  прекрасную  почву  для  скорбута.  Немного 
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поразнообразьте  пищу,  добавьте  къ  ней  хотя  чуточку  вкусо- 
вы1ъ  веществъ,  и  таже  пища  дастъ  совершенно  иной  результатъ. 

Изъ  вБусовы1ъ  веществъ  мы  остановимся  на  д^Ьйств^и 
горчнЩ|1  и  перца,  какъ  наибол^^  общеупотребительныхъ  ве- 
ществъ. Еще  Д10Скоридъ^)  хвалитъ  горчицу  при  эпилепс1и. 
Аретей^)  давалъ  горчицу  при  угнетен1и  нервной  системы.  По 
мн'1^нио  МИзсЬегИсЬ'а*),  эфирное  горчичное  масло,  введенное 
въ  желудокъ  кролика  въ  количеств*  ЗР,  убивало  кролика 
въ  7«  часа,  не  производя  воспален1я  желудка,  очевидно  дей- 
ствуя непосредственно  на  нервную  систему.  По  Буржинскому*), 
горчица  не  оказываетъ  какого  либо  зам'Ьтнаго  вл1'ян1я  на  улуч- 
шете  усвоен1Я  азота  изъ  см'1^шанной  пищи,  въ  продолжен1и 
неболыпихъ  проиежутковъ  времени  и  въ  небольшихъ  дозахъ; 
кром*  того  горчица  ухудшаетъ  усвоен1е  жира,  и  у  непривыч- 
ныхъ  людей  вызываетъ  разстройства  пищеварительпаго    канала. 

По  Nеитапп'у*)  поел*  пр1ема  2,5  ртт.  чистаго  пиперина 
нспытываются  различный  ощущен1я  въ  периферической  нерв- 
ной систем*.  Чельцовъ^)  полагаетъ,  что  перецъ  совершенно 
индиферентно  относится  къ  желудочному  пищеварешю,  а  гор- 
чица только  въ  малыхъ  дозахъ  не  препятствуетъ  переварешю 
б*лка,  а  въ  большихъ  угнетаетъ  его.  Буржинск1й  нашолъ, 
что  перецъ  понижаетъ  усвоен1е  азота  изъ  смешанной  пищи 
и  у  непривычныхъ  людей  можетъ  вызывать  разстройства 
пшцеварен1я. 

УоИ  предполагаетъ,  что  вкусовыя  вещества  оказываютъ 
вл1ЯН1е  на  процессы  пищеварен1Я  и  питашя  своимъ  д*йств1емъ 
на  нервную  систему.  Вкусовыя  и  пахуч1я  вещества,  кром* 
возбужден1я  вкусовыхъ  и  обонятельныхъ  нервовъ,  вл1'яютъ  еще 
и  на  кишечникъ,  подготовляя  его  къ  пищеварен1ю. 


Намъ  остается  сказать  несколько   словъ  о  времени  пр1ема 
пищи  и  температур*  пищи. 


')  Р!о8сог!<1е8,  ЬШг.  II,  сар.  148. 

')  Аге1еи8,  Ве  сига410пе  асШогит.  ЬЛг.  1,  сар.  II 

*)  М118сЬег11сЬ,  ЬекгЪисЬ  (1ег  АгагпеШШеЬге,  1849. 

*)  Буржинск1Й,  Матер!алы  къ  д1этетик'Ь  острнхъ  вкусовыхъ 
веществъ. 

*)  Кеатапп,  ПеЪег  йеп  уог2и88^е18е  ^V^гс8атеп  Бе81ап(11;Ье!1е 
йея  8сЬ1гаг2еп  Р^е^егз,  1860. 

*)  Чельцовъ,  Еженедельная  клиническая  газета,  1886,  №№ 
16-18, 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


1б  П.  И.  Ковалевскш. 

Въ  большинств'Ь  зеиски1ъ  больницъ  11р1емы  пищи  распре- 
делены такъ:  утроиъ  чай,  въ  12 — 1  часъ  об*дъ,  вечеромъ 
чай  или  легк]'й  ужинъ.  Такииъ  образоиъ  пища  принижается 
въ  достаточномъ  количеств*  только  одинъ  разъ  въ  день. 
Такой  распорядокъ  мы  считаеиъ  совершенно  неразумнынъ. 
Въ  основу  корнлен1я  должно  быть  принято  лоложен1е:  вво- 
дить пищу  меньшими  количествами,  но  почаще.  Съ  этой  точки 
зр^нхя  было  бы  лучше,  если  бы  пища  больнымъ  давалась 
три  раза  въ  день:  завтракъ,  об-Ьдъ  и  легк1й  ужинъ,  за  до- 
статочное количество  часовъ  до  сна.  Что  же  касается  сла- 
быгь  и  истощенныхъ  больныхъ,  то  ижъ  лучше  всего  было  бы 
давать  пищу  цо  немногу,  чрезъ  каждые  два  часа.  Т4  неу- 
добства и  некоторое  увели чен1е  расходовъ,  которые  изъ  за 
этого  возникаютъ,  вполн*  окупятся  полученною  пользою. 

Мало  обращается  внимашя  также  и  на  температуру  при- 
нимаемой пищи;  между  т']^мъ  это  вопросъ  не  безразличный, 
въ  смысл"]^  ц'Ьлости  организма  и  усвояемости  пищи.  Изсл^до- 
ван1я  проф.  КостюринаО  показали,  что  введете  горячей  воды 
въ  желудокъ  щенятъ  вызывало  у  нихъ  паренхиматозное  и 
интерстиц1альное  воспален1е  слизистой  оболочки.  Правда,  эти 
эксперименты  производились  на  молодыхъ  щенятахъ,  ря  ко- 
торыхъ  температура  воды  была  вовсе  необычна  въ  смысл* 
температуры  пищи,  принимаемой  собаками, — т*мъ,  не  мен*е 
эти  почтенные  опыты  служатъ  намъ  предостереженхемъ  для 
бол*е  осторожнаго  обращен1я  съ  температурой  принимаемой 
пищи. — Изсл*дован1я  же  Нарбута^)  показали,  что  высокая 
температура  принимаемой  пищи  и  питья  понижаетъ  усвоеше 
азотистыхъ  частей  ея. 

Г.  Спец1альныя  указаи1я  назначен1Я  пищи.  Обра- 
щаясь къ  назначен1ю  пищи  при  отд*льныхъ  видахъ  душев- 
ныхъ  болезней,  мы  обязательно  должны  обращать  внимаше 
на  характеръ  и  сущность  болезни.  При  своемъ  распред^ленш 
душевныхъ  болезней  мы  держимся  того  положен1Я,  что  вс* 
он*  могутъ  быть  разделены  на  два  большихъ  отдела:  болез- 
ни, являющ1яся  первично  у  людей,  по  природ*  съ  мощными 
мозгами,  и  на  бол*зни  людей,  насл*дственно  им*ющихъ  инва- 
лидные мозги.  Это  д*лен1е  не  лишено  основашя  и  при  назна- 

^)  Проф.  С.  Д.  Костюринъ,  о  Е11ЯНШ  горячей  воды  на  сли8псту1> 
оболочку  желудочно-кишечваго  канала  у  собакъ. 

2)  С.  О.  Нарбутъ,  Къ  вопросу  о  вл1янш  высокой  и  низкой  тем- 
пературы пищи  и  питья  на  усвоен1е  азотистыхъ  частей  у  здоро- 
выхъ  людей. 
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^нш  пмтан1я  атинъ  больнымъ.  Первая  группа  заставляетъ 
насъ  принимать  во  ввинаи)е  при  назначеп1и  питан1я  только 
одного  человека,  съ  окружающей  его  обстановкой, — вторая 
добавляетъ  еще  истор1ю  его  семьи.  Во  второй  групп*,,  при 
вс*хъ  случаяхъ  бол-Ьзненнаго  проявлен1я  ея,  мы  должны  ии*ть 
въ  виду,  что  ин'Ьемъ  д'1^ло  съ  мозгами  неустойчивыми,  склон- 
ными ко  всевозможнаго  рода  колебан1ямъ  и  вспышкамъ. 

Къ  первой  щпп^  или  къ  трупп'Ь  первичныхъ  псиюзовъ 
относятся  мелан10Л1я  и  иаи1я.  Предполагается,  что  въ  основ'Ь 
этихъ  псиюзовъ  лежитъ  нарушен1е  питан1я,  всЬхъ  его  видовъ 
при  чемъ  для  меланхол1и  будетъ  недостатокъ  питательнаго  мате- 
р1'ала  для  мозга,  для  ман1и  же — его  избытокъ. 

Недостатокъ  питан1Я  мозга  моясетъ  обусловливаться  очень 
пегими  причинами.  Сюда  относятся  случаи  общаго  истощен]я 
организма,  какъ  напр.  поел*  острыхъ  и  инфекщонныхъ  про- 
цессовъ,  когда  недостатокъ  питательнаго  матерьяла  будетъ 
общнмъ  какъ  для  мозга,  такъ  и  для  всего  организма, — сюда 
же  относятся  и  т*  случаи,  когда  трата,  при  деятельности 
108га,  превышаетъ  его  возстановленхе,  результатомъ  чего  явит- 
ся истощвн1е  органа,— сюда  же,  наконецъ,  относятся  и  случаи 
нарушен1я  питашя  мозга  отъ  чисто  и']^стны1ъ  кран1альныхъ 
услов1й. — Съ  клинической  точки  зр1Ьн1я  мы  д^лимъ  мелан- 
холш  на  два  отдела — те1апсЬо11а  ра881Уа  и  те1апсЬо1)а  ас- 
Ита.  Первая  характеризуется  подавленностью  вс'1^хъ  сферъ 
организма,  душевныхъ  и  т^лесныхъ,— при  второй  же  мы  им'Ь- 
емъ  частичную  агитащю  и  по  временамъ  даже  очень  р^зше 
взрывы  аффектовъ. 

Принимая  во  внимаше  все  вышесказанное  о  вл1ян1и  пище- 
выхъ  веществъ  на  нервную  систему,  мы  естественно  прихо- 
дшп»  къ  выводу,  что  питан1е  этихъ  двухъ  группъ  должно 
быть  неодинаково. 

Главная  задача  при  лечен!и  пассивной  меланхол1и — поднять 
Ш1тан1е  всего  организма  и  поднять  д'Ьятельность  его  засну  в- 
Ш1хъ  органовъ.  Следовательно,  рядомъ  съ  пополнен1емъ  мате- 
ри организма  требуется  и  стимулятивное  д^йствхе  на  его 
органы.  Въ  этомъ  случае  назначбН1е  въ  изобил1и  бычачьяго 
иса  будетъ  вполне  уместно,  вполне  пригодно,  и  обязательно. 
№стЬ  съ  возстановляющимъ  вл1ян1емъ  тканей, — мы  вно- 
снмъ  врм  зтомъ  вещество,  действующее  иипульсивнымъ  обра- 
зомъ  на  его  нервную  систему.  Это  будетъ  главная  болезнь, 
где  Бормден1е  бычачьимъ  мясомъ  должно  стоять  на  первомъ 
1шше.   Внося   значительное  количество  мяса  въ  организмъ, 
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разу11']^ется  нужно  позаботиться  и  о  тоиъ,  чтобы  оно  вводилось  не 
одновременно,  а  раза  3 — 4  въ  сутки,  и  при  томъ  удоб- 
н'Ье  въ  нелчайшей  фори'Ь,  чтобы  не  обременять  желудка, 
усиленною  деятельностью, — следовательно,  лучше  всего  въ 
форме  иелкаго  порошка,  приготовленнаго  при  низкой  темпе- 
ратуре, некоторые  имеютъ  привычку  добавлять  при  этомъ 
несколько  соляной  кислоты.  Изследован1я  пищеварительной 
силы  меланхоликовъ  Коогйеп'омъ^  показали,  что  количе- 
ство кислоты  въ  желудке  меланхоликовъ,  особенно  же  соля- 
ной, всегда  имеется  въ  изобил]и  и  пищеварительная  способ- 
ность И1ъ  желудковъ  прекрасна.  Въ  сеиействахъ  людей 
состоятельны хъ  можно  рекомендовать,  чтобы  для  пассивныхъ 
меланхоликовъ  бычачье  мясо  по  временамъ  заменялось  дичью, 
питательный  свойства  которой,  а  вместе  съ  темъ  и  стиму- 
лятивное  действ]е  на  нервную  систему,  стоятъ  еще  выше,  чемъ 
так1я-же  действ1я  бычачьяго  мяса. 

Естественно  однако,  что,  не  смотря  на  прекрасное  действие  дичи 
и  бычачьяго  мяса  на  меланхоликовъ,  никто  же  не  станетъ 
кормить  ихъ  исключительно  только  этимъ  мясомъ.  Напротивъ, 
и  здесь,  какъ  везде,  долженъ  строго  соблюдаться  принципъ 
разнообраз1я  пищи.  Поэтому,  къ  бычачьему  мясу  должно  до- 
бавлять и  друпя  сорта  пищи,  какъ:  яйца,  молоко,  расти- 
тельную пищу  и  фрукты.  За  подобное  разнообразие  пищи 
стоитъ  также  СЬа1тег8  йа  Со81а.  Для  насъ  важно  то,  что- 
бы при  питан1и  этихъ  больныхъ  на  первомъ  плане  стоялъ 
животный  белокъ  и  при  томъ  особенно  въ  форме  бычачьяго 
мяса. 

Къ  этой  же  категор1и  можно  отнести  и  ту  форму  ипохон- 
др1И,  которая  приближается  по  своимъ  проявлен1ямъ  более 
къ  пассивной,  чемъ  къ  активной  меланхол1и, — со  случаями 
же  ИП0Х0НДР1И  съ  возбужден1емъ  нуждо  быть  осторожней  и 
питать  такихъ  больныхъ  по  д1эте  активныхъ  меланхоликовъ. 

Сюда  же  относятся  до  некоторой  степени  и  случаи  сту- 
пора, если  только  организмъ  такихъ  больныхъ  представ ляетъ 
значительное  истощен1е;  хотя  при  выборе  имъ  сорта  мяса, 
лучше  останавливаться  на  баранине  и  телятине,  чемъ  на  бы- 
чачьемъ  мясе. 

Активная  меланхол1я,  имея  въ  основе  своей  недостаточное 
пнташе,  представляетъ  однако  явлен1я  раздражительности, 
злости    и    повышен1Я   возбудимости.   Питая  такихъ  больныхъ 


О  Коогйеп,  АгсЫу  Гйг  Р8усЫа4г1е,  В<1.  XVIII,  Н.  2. 
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^ычачьимъ  вясомъ  и  дичью,  мы  будемъ  вм^ст*  съ  питатель- 
ными веществами  вносить  и  вещества  возбуждающ1Я,  почему, 
вм'1^сто  покойнаго  поправлен1я  организма,  мы  усилииъ  его 
возбуждение  и  будемъ  поддерживать  истощенное  состоянхе. 
Вогь  почему  при  выбор*  питательныхъ  веществъ  для  актив- 
ныхъ  меланхоликовъ  сл^дуетъ  держаться  того  правила,  чтобы 
эти  вещества  не  д'1&йствовали  возбуждающимъ  образомъ.  На  пер- 
вомъ  план*  зд-Ьсь  можно  рекомендовать  телятину  и  баранину, 
загЬмъ  уже  яйца,  молочную  и  растительную  пищу.  Въ  пе- 
рюды  же  возбужден1я,  напр.  при  сильномъ  развит1и  апх1е(а$ 
ргаесогдхаИз,  или  гар1;из  те1апсЬо11си8,  полезнее  мясо  живот- 
ныхъ  прекращать  вовсе  и  заменять  его  балками  яицъ,  моло- 
комъ  и  растительными  балками.  Употреблен1е  молочной  пищи  при 
активной  меланхол1и  и  маши  рокомендуетъ  также  ийа-Созка^. 
Употреблен1е  прянностей  и  приправъ  должно  быть  или  огра- 
ничено, или  и  вовсе  прекращено.  Этой  же  Д1'эты  должно  дер- 
жаться при  лечеши  ипохондр1и  съ  ворбужден1вмъ  и  (1е8<;Ьут1а 
пеига1^са. 

Анатомическую  основу  ман1и  составляетъ  усиленный  при- 
токъ  крови  къ  центральной  нервной  систем*, -—клинически 
онъ  выражается:  усиленной  воспр1Имчивостью  органовъ  чувствъ, 
усиленной  возбудимостью  области  представлен1й  и  крайне 
усиленной  подвижностью  органовъ  рефлекторныхъ  и  произ- 
вольныхъ  движен1й.  Естественно,  что  такая  повышенная  дея- 
тельность вс*хъ  системъ  организма  не  можетъ  не  отразиться 
на  ЭК0Н0М1И  организма;  нед*ли  и  месяцы  непрерывнаго  дви- 
жен1я, — так1е  же  пер1оды  безсонницы,  естественно,  ведутъ  къ 
истощен1ю  организма.  Поэтому  само-собою  разумеется,  что 
количественное  питаше  такихъ  больныхъ  должно  быть 
повышено, — такой  челов*къ  тратитъ  матер1ала  бол*е,  ч*мъ 
солдатъ  въ  военное  время,  —  и  на  усиленное  питан1е 
такихъ  больныхъ  должно  быть  обращено  серьезное   вниманхе. 

Характеръ  бол*зни  до  некоторой  степени  служитъ  намъ 
тказашенъ  Д1эты.  Говядина  и  дичь,  какъ  действующая  воз- 
буждающимъ образомъ  на  нервную  систему,  будутъ  едва  ли 
уместны.  Оставляя  въ  стороне  раздражающее  действ! е  ихъ 
состава  на  нервы,  мы  должны  иметь  въ  виду  уже  и  то,  что 
исключительное  питан1е  мясомъ  не  удерживаетъ  равновес1Я 
питан1я  человека,  усиленно  мускульно   работающаго   (УоИ^), 


*)  Ва  Со 8 1а,  ^оита1  оГ  Кегуоиа  апс1  теШа!  Вхзеавев  1887,7. 
«)  Уо1ц  1.  с.  559. 
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а  требуетъ  дополнен1й.  Даже  баранину  и  телятину  иы  реко- 
мендовали бы  назначать  по  перен'Ьнно  съ  иясоиъ  рыбы.  Недо- 
статокъ  животны1ъ  б'Ёлковъ  можно  пополнять  новышен- 
ными  дозами  молока  и  растительной  пищи.  Вкусовыя  веще- 
ства и  прянности  въ  данномъ  случа*  тоже  едва-ли  будутъ 
ум']^стныни. 

Все  сказанное  о  тт^  при  ман1и  можетъ  быть  всец'Ьло 
отнесено  и  къ  ман1акальному  лер1оду  прогрессивнаго  пара- 
лича, при  которомъ  возбужден1е  нервной  системы  бываетъ 
также  повышено,  хотя  всл^дств1е  органическихъ  изм'Ьиен1й  в'ь 
центральной  нервной  систем']^. 

Слабоум1е  есть  состоян1е  развалинъ  прежняго  велич1я,  яв- 
ляющееся или  всл^^дств^е  пожара,  или  всл']^дств1е  наводнен1я. 
Будетъ  ли  это  исходъ  меланхол1и,  или  ман1и,  во  вс*хъ  слу- 
чаяхъ  слабоум1е  представляетъ  состоян1е  аппат1и,  отсутств1я 
внимаи1я,  потери  инищативы,  анестез1и,  дефектовъ  мыслитель- 
ной области,  значительную  ея  нед^Ьятельность  и  существен- 
ную мускульную  неподвижность.  Челов*къ  лишенъ  импульса 
и  потому  не  живетъ,  а  прозябаетъ.  Между  т±шъ,  въ  большомъ 
количеств*  случаевъ,  это  не  есть  еще  отрицательная  вели- 
чина,— во  многихъ  случаяхъ  еще  нервные  элементы  головного 
мозга  существуютъ, — правда,  многхе  изъ  занятыхъ  прежде 
представлен1ями  будутъ  безвозвратно  разрушенными, — но  за 
то  остаются  так]е,  которые  служили  прежде  запасными.  Сл^Ь- 
дуетъ  поставить  мозгъ  въ  услов1я,  д'Ьлающ1я  его  способнымъ 
къ  В0СПР1ЯТ1Ю  и  наполнешб  свободныхъ  элементовъ  возмож- 
но,— нужно  дать  импульсъ  мозговой  деятельности  и  дея- 
тельность эта  можетъ  проявиться.  Для  этого  прежде  всего 
нужно  повысить  и  урегулировать  питан1е  мозга  и  дать  мозгу 
легк1й  толчекъ,  легкое  возбужден1е.  Исходя  съ  этой  точки 
зрен1Я,  мы  позволяемъ  слабоумнымъ  назначать  говядину,  а  вь 
случаяхъ  возможности  и  дичь, — дал^е,  молоко,  растительную 
пищу,  особенно  фрукты,  и  даже  вкусовыя  вещества  и  прян- 
ности. Такой  составъ  пищи  будетъ  соответствовать  состоян1ю 
мозга  и,  по  нашему,  является  наиболее  целесообразнымъ. 
Разумеется  одна  Д19та,  безъ  физическихъ  упражнен1й,  обу- 
чен1я,  развлечен1й  и  проч,  ни  къ  чему  не  поведетъ, — но  за 
то  она  много  помоакетъ  при  исполнен1И  другихъ  услов]й  лече- 
Н1Я  слабоумныхъ. 

Группа  вырождбН1я  весьма  велика.  Сюда  относятся  очень 
мног1е  нейрозы,  нейро-психозы  и  психозы.  Одними  изъ  важ- 
нейшихъ  членовъ  этой  группы,  какъ  основа  и  фонъ  для  раз- 
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ВИТ1Я  другихъ  бол'Ье  сложныхъ  фориъ,  будутъ  нейрастен1*я  и 
ястер1я.  Дал-Ёе  сюда  же  относятся:  11агофоб1я,  насильствен- 
ныя  представления,  насильственныя  побужден1я  (пироман1я, 
дипсонан1Я,  норф1о1ан1я,  клептоман1я  и  проч.))  насильствен- 
ные поступки,  предсердечная  тоска,  циркулирующее  сумаше- 
ств1е,  эпилепс1я,  гебефрен1я,  первичное  помешательство,  ГоНе 
а  йеих  и  проч.  Сюда  же  относятся  всЬ  виды  нравственнаго 
пом^шате-чьства,  безразлично,  будетъ  ли  оно  эссеншапальное, 
или  явится  на  почв'Ь  эпилепс1И,  истерии,  алкоголизма  и  т.  д. 
Для  всЬхъ  этихъ  формъ  болезни  въ  общемъ  д1эта  одно- 
родна, Повторяемъ,  только  въ  общемъ  Д1эта  можетъ  подле- 
жать разсмотр'Ьн1ю,  такъ  какъ  и  зд^сь,  какъ  во  всЬхъ  другихъ 
случаяхъ,  иидивидуализац1Я  должна  играть  серьезное  *значен1е. 

Въ  основ'Ь    всЬхъ    этихъ  формъ  вырожден1Я    лежитъ   неу- 
стойчивость и  наклонность  къ  колебан1Ямъ  со  стороны  нерв- 
ной   системы.    Ч'Ьмъ    она    обусловливается — будетъ-ли   при- 
чина тому  лежать  въ  особенномъ    моллекулярномъ    состоянхи 
нервныхъ  элементовъ, — или  же  въ  состав'Ь  химическихъ    ча- 
стей— этого,  въ  настоящ1й  моментъ,  сказать  мы    не   можемъ. 
Но  съ  клинической  точки  зр'Ьн1я  ъсЪ  эти  формы  отличаются 
крайней  впечатлительностью,  неустойчивостью,    наклонностью 
къ  аффектамъ,  повышенной  рефлекторностью,  усиленной  под- 
вижностью съ  наклонностью  къ  быстрому  истощен1ю    и  т.  д. 
Нужно,    значитъ,    назначать    такую    пищу,    которая  поддер- 
жала бы  ровность,  выносливость  и   выдержку   нервной   д'1^я- 
тельности, — которая    сравняла    бы    порывистость,    понизила 
вспыльчивость  и  дала  больше   выносливости.    Нужно,    чтобы 
пища  не  возбуждала,  а  укр'Ьпляла.    Въ  этомъ  отношет'и,  по 
нашему  1Н'Ьн1ю,  были  бы  наиболее  пригодными  растительные 
б^лкй,  молочная  и  яичная  пища.    Это  питан1е    можетъ  быть 
скрашиваемо  мясомъ  вс^^xъ  сортовъ,   но   въ   такомъ   количе- 
ств*,  чтобы  оно  состояло  при  этой  пищ'Ь    добавочнымъ   эле- 
ментомъ,  а  не  составляло  бы  основы  11итан1я.    Охотно  можно 
добавить  мясо  рыбы, — можно  даватъ  баранину  и  телятину, — 
можно  даже  донускать  отъ  времени    до    времени   и   бычачье 
мясо.  Но  повторяемъ,  что  основою  питан1я  должны  быть  веще- 
ства растительный,   молочныя  и  яйца, — и,  добавочнымъ   эле- 
ментомъ,  мясо.  Разумеется,  количество  этихъ  веществъ  должно 
быть  таково,  чтобы  равнов'Ьс1е  питания  было    вполн-Ь    сохра- 
нено. Намъ  остается  добавить  о  питан1и  идштовъ  и  тупоум- 
ныxъVИxъ  Д1эта  должна  им^ть  назначен1емъ  поддержанге  равно- 
ъЫя,  безъ  особенной  тенденцш  на  излечен1е. 
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06щ1е  выводы,  которые  ны  сд'Ьлаеиъ  но  отношенш  къ  пи- 
тан1ю  душевныхъ  больныхъ,  будутъ  сл*дующ1е:  1-е,  пище- 
выя  вещества,  назначаеныя  для  питан1я  душеввыхъ  больныхъ^ 
должны  быть  разнообразны  по  своему  составу  и  форм^;  2-6^ 
количество  ихъ  должно  быть  всегда  достаточно;  3-е,  назна- 
чен1е  для  питан1Я  душевныхъ  больныхъ  бычачьяго  ияса  дол- 
жно производиться  съ  осторожностью  и  большою  осмотри- 
тельностью; 4-е,  однообразная  по  составу  и  форн1!  пища  но- 
жетъ  повести  къ  произвольному  голодан1Ю  со  стороны  боль- 
ныхъ и  къ  ухудшен1ю  ихъ  С0СТ0ЯН1Я;  5-е,  въ  прим'Ьнен1и  пита- 
н1я  душевныхъ  больныхъ  требуется  бол']^е,  ч^Ьмъ  гд'Ь  либо 
обращать  внииан1е  на  индивидуализащю  личности  и  харак- 
теръ  бол-Ьзни;  6-е,  шаблонное  назначеше  общихъ  порц1й  для 
душевныхъ  больныхъ  въ  н'Ькоторыхъ  земскихъ  больницахъ 
должно  быть  отвергнуто. 


Обращаясь  за  т'Ьмъ  къ  зШиз  дио  нашихъ  домовъ  умали- 
шенныхъ,  особенно  земскихъ,  ны  во  многихъ  изъ  нихъ  ви- 
димъ  картины,  далеко  неприглядныя.  Только  въ  очень  не- 
нногихъ  изъ  нихъ  обращено  серьезное  внинанхе  на  питан1е 
душевныхъ  больныхъ — въ  другихъ  же  эта  статья  не  удо- 
стоилась внимашя.  Въ  большинств'6  такой  порядокъ:  пища 
для  душевныхъ  больныхъ  назначается  таже,  что  и  для  осталь- 
ныхъ  больныхъ  больницы, — но  разница  та,  что  имъ  даюгь 
уже  остатки, — то,  что  осталось  поел*  назначен{я  больнымъ 
больницы.  Да  это  и  весьма  естественно.  Больные  больницы 
люди  правоспособные,  они  въ  прав*  требовать,  если  имъ  даютъ 
что-либо  неподходящее  и  это  нередко  исполняютъ  на  д*л4- 
Въ  случа*  же  неудовлетворен1я  ихъ  требовашй,  они  жалуют- 
ся начальству  и  администращи.  За  это  влетаетъ. 

Иное  д*ло  душевный  больной.  Часто  онъ  отказывается 
вовсе  отъ  пищи,  къ  удовольств1ю  служащихъ.  Въ  огромнонъ 
процент*  онъ  *стъ  безсознательно  то,  что  ему  даютъ.  И 
только  10 — 15^0  остается  такихъ,  которые  разборчиво  от- 
носятся къ  подаваемой  пищ*,  выражаютъ  недовольство  и 
заявляютъ  жалобы.  Но  в*дь  они  сумашедш1б...  Разв*  инь 
ножно  в*рить?!  Это  бредъ. 

И  вотъ  подаютъ  имъ  отброски,  нер*дко  не  далек1е  оть 
поноевъ.  Все  это  обв*шивается  и  обм*ривается.  Мясо  дается 
самое  худшее  и  то  нер*дко  на  натычкахъ. 
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Говорить  О  разнообраз1и  пищи,  индивидуализац1и  питашя, 
достаточности,  чистот*,  порядк*,  опрятности,  н'Ькоторомъ  до- 
ступномъ  комфот* — все  это  лишн1я  слова.  Да  не  обвинять 
меня  за  слово  кожфортъ.  Земск1я  больницы — всесословныя 
больницы.  Зд'1^сь  находить  пр!ютъ  и  генераль  и  солдатъ,  и 
баринъ  и  крестьянинь,  и  ученый  н  неграмотный.  Н^ть  слова, 
что  требовать  р^зкаго  разграничен1я  въ  положен1и  этнхь  боль- 
ныхь  соответственно  особенностямъ  больныхъ  едва  ли  отъ 
зеиствъ  возможно.  Но  и  всеобщее  лриравниван]е  больныхь, 
какъ  это  д^Ьлается  вь  н'Ькоторыхъ  земскихь  больницахь, 
часто  бываетъ  гибельно.  Въ  самомъ  д'Ьл'1,  отрицать  вл1ян1е 
привычекъ  вь  д'Ьл']^  лечешя  душевныхь  больныхъ  безусловно 
невозможно.  Насильственное  уничтожеше  хорошихъ  привычекъ 
у  душевныхь  больныхъ  нер'бдко  ведетъ  кь  уничтожен!»  лично- 
сти,— напротивь,  поддержан1е  ихъ  ведетъ  кь  сохранен!»  порядка 
и  порядочности.  Напр.  челов']^кь  воспитанный  привык ъ  всегда 
'Ьсть  съ  тарелки,  не  разливая,  не  обливая  настольника  и 
своего  платья.  Даже  вь  болезни  онъ  по  лривычк^^  сохраняеть 
эти  услов1я  чистоты  и.  порядочности.  Но  если  вы  поса- 
дите такого  больного  за  обпцй  столъ,  гд^  'Ьсть  изъ  одной 
миски  10 — 15  челов'Ькь, — гд4  все  делается  безь  разбора: 
пища  разливается,  платье  обливается,  нер^Ьдко  ложка  ']^здитъ 
по  голов'Ь  ближняго,  вм'Ьсто  миски....  то  онъ  сочтеть  такую 
картину  за  свинство  и  сейчась  же  становится  ярымь  его  по- 
сл4дователемь.  фА  разь  онъ  на  это  пустился,  отьучить  его 
становится  весьма  труднымь.  Воть  почему  ШсЬагЛзоп^)  совер- 
шенно правь,  требуя  поддержан1я  хорошихъ  привычекъ  въ 
больныхь,  такь  какъ  он^  иногда  служать  той  искоркой  огонька, 
нзъ  котораго,  путемь  настойчиваго  ухода  и  челов'Ьколюб1я, 
можно  бываетъ  раздуть  пламя  умственной  и  духовной  жизни. 
Если  ны  и  говоримь  о  комфорт'Ь,  то  о  совершенно  возмож- 
номь  и  необременительномь  для  земства.  Мы  требуемь,  чтобы 
челов'Ьку,  привыкшему  'Ьсть  въ  чистоте  и  опрятности,  пода- 
валась бы  пища  въ  отдельной  комнат'Ь,  на  тарелкахъ,  съ 
салфеткой  и  т.  д.  

Искусственное  питан1е  и  насильственное  пита- 
Н1е.  Мы  различаемь  искусственное  питаше,  прим'Ь1яемое 
въ  гЬхъ  случаяхъ,  когда  вь  естественныхъ  путяхъ  для  при- 
НЯТ1Я  пищи  встр'Ьчается  кь  тому  препятств]е,  напр.  истери- 
ческий спазмъ  пищепровода,  с ъужеше  его  и  проч., — и  насиль- 

*)  К1сЬаг(180п,  ^оигпа1  оГ  ^п8аш^у,  1887,  Арг. 
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ственное  питав1*е, — когда  больной,  при  непораженности  пище- 
проводныхъ  органовъ,  подъ  вл1ян1еиъ  галлюцинац1й,  ложныхъ 
идей  и  проч.,  отказывается  принимать  пищу. 

а.  Искусственное  питан1е  употребляется  въ  различномъ  ви- 
д^^,  главнымъ  же  образоиъ  въ  вид*]^  клистировъ  въ  пряную 
кишку,  ваннъ  съ  прим'Ьсью  питательныхъ  веществъ  и  подкож- 
ныхъ  впрыскнван1й. 

Изсл'Ьдован1ями  Уо1<;'а  и  Ваиег'а  ^),  ЕкЬЬогв^'а  ^),  ЬеиЬе  ^), 
Сгегпу  и  ЬакзсЬепЬег^ег'а  ^),  Р^есЬ^ег'а  ^)  и  друг,  доказано, 
что  пряною  кишкою  иогутъ  всасываться  б'Ьлковыя  вещества 
и  крахмал истыя  вещества,  что  же  касается  жировъ,  то  въ 
этомъ  отношен1и  взгляды  не  установлены. 

Рекомендуютъ  вводить  б'Ьлки  въ  растворенномъ  вид-Ь  и  при 
томъ  въ  см-Ьси  съ  панкреатическимъ  сокомъ,  или  желкоизрублен- 
ное  мясо  съ  измельченной  поджелудочной  железой,  а  также 
пептоны  КеттепсЬ'а.  Къ  этой  пищ-Ь  рекомендуютъ  добавлять 
небольшое  количество  жировъ.  Е^аЫ  *)  высказывается  за 
клизмы  изъ  яицъ.  Д-ръ  Салтыковъ  ^)  вид-Ьлъ  хорош1е  ре- 
зультаты отъ  клистировъ  изъ  дефибринированной  крови.  Ес- 
тественно, однако,  что  неестественный  способъ  питан1я  никоимъ 
образомъ  нельзя  признать  за  равняющ1йся  нормальному.  При 
самомъ  тщательномъ  питан1и,  этимъ  способомъ  въ  организмъ 
поступаетъ  только  одна  четверть  того,  что  должно  было  бы 
быть  ассимилированно  нормальнымъ  путемъ.  Причиною  тому 
служитъ  частью  малая  вм'Ьстимость  гесН,  частью  очень  за- 
медленное всасыван1е  этой  частью  кишечника.  Кром*  того, 
нужно  принять  во  внимаше  и  раздражимость  прямой  кишки 
при  непривычной  для  нея  функщи.  Во  всякомъ  случа'Ь  этимъ 
способомъ  можно  некоторое  время  поддержать  жизнь  субъекта. 

Употреблен1е  ваннъ  съ  добавлен1емъ  къ  нимъ  бульоновъ, 
молока  и  другихъ  б^лковыхъ,  крахмалистыхъ  и  др.  веществъ, 
съ  питательною  ц-блью,  въ  настоящее  время  отрицается  поч- 
ти ВСЕМИ  авторитетами  науки. 


*)  Уо11  и  Вайе  г,  Т^еИвсЬт.  Шт  Вю1о^1е,  В.  V. 

2)  Е1сЬЬог81,  РПи^ег'з  АгсЫу,  IV,  1871. 

8)  ЬеиЬе,  Оеи^зсЬ.  АгсЫу  Г.  КИптвсЬ.  МейЫп.  В.  X. 

*)  Сгегпу  и  Ьа1;8сЬепЬегдег,  МгсЬо^'в  АгсЬк,  В.  ЫХ. 

^)  ПесЫег,  СоггевропйепгЫаи  ^.8с11^е1Г.Аг2е.,№№  15—16, 1885. 

*)  Е^аИ,  БеигвсЬ.  теА.  ХеПип^.  1887. 

')  Ог.  Салтыковъ, 
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Въ  посл-Ьднее  время  Меп2е1и  Регсо  *)»  Кгие^  '^),  Р1*ск  ^)  и 
др.  пробовали  пользоваться,  съ  ц^лью  питан1Я  организма, 
подкожными  впрыскнван1ями  праванскаго  масла,  молока, 
мясного  сока,  раствора  сахара  и  проч.  Несомненно,  что  часть 
пищевыхъ  веществъ  этимъ  путемъ  всасывается;  но  во  вся- 
комъ  случа'Ь  этотъ  способъ  питан1я  не  вполне  удачный.  По- 
мимо того,  что  этимъ  способомъ  мы  не  можемъ  ввести  зна- 
чительнаго  количества  питательнаго  материала,  онъ  еще  не- 
удобенъ  и  т^мъ,  что  даетъ  дурныя  последствия,  въ  вид'Ь  на- 
рывовъ  и  проч.  Если  мы  пр1ймемъ  во  внйман1е  то  обстоя- 
тельство, что  къ  подобному  способу  приб'Ьгаютъ  уже  при  зпа- 
чительнонъ  истоп;ен1*и  организма,  то  рискъ  его  употреблен1Я 
становится  бол-Ье,  ч'Ьмъ  очевиднынъ. 

Наконецъ,  въ  настоящее  время  въ  области  психонатолоп'и 
нередко  приб-Ьга-ти,  съ  ц'Ьлью  поддержан1я  жизни  субъектовъ, 
къ  переливан1ю  крови,  особенно  въ  Игал1и.  Можно,  однако, 
сказать,  что  до  сихъ  поръ  не  вполн'Ь  определено  значен1е 
этого  хирургическаго  способа  вмешательства  съ  вышеуказан- 
ною целью. 

Ь.  Насильственное  кормлен1*е  применяется  въ  техъ  случа- 
яхъ,  когда  больные  отказываются  или  не  могутъ  принимать 
пищи,  въ  силу  ихъ  ненормальнаго  психическаге  состояния. 
Способы,  употребляемые  для  введен1я  пищи  такимъ  больнымъ, 
очень  разнообразны  и  отчасти  находятся  въ  зависимости  отъ 
того  психическаго  состоян1я,  подъ  вл1ян1емъ  котораго  боль- 
вой  не  припимаетъ  пищи. 

Иногда  въ  основе  такого  отказа  лежитъ  крайне  подавлен- 
ное нравственное  состоян1е  больного,  когда  ему  вовсе  не  до 
пищи,  какъ  это  бываетъ,  напр.  въ  случаяхъ  простыхъ  меланхолии: 
другой  разъ  больной  не  проявляегъ  никакой  акц1и  къ  принят1ю 
пищи  подъ  вл1ян1емъ  физической  подавленности,  какъ  напр. 
при  теЬпсЬоНа  айопИ^а,  81ирог  и  проч.  Во  всехъ  этихъ  слу- 
чаяхъ отказъ  отъ  пищи  чисто  пассивный.  Больной  не  упо- 
требляетъ  ни  малейшаго  напряжен1я  къ  тому,  чтобы  принять 
пищу,  темъ  более,  что  почти  всегда  при  этомъ  бываетъ  и 
полное  отсутствие  аппетита;  по  рядомъсъ  этимъ  больной  не  обна- 
руживаетъ  никакого  сопротивлен1я,  если  ему  вводятъ  пищу 
лица  окружающая.  Въ  этихъ  случаяхъ  кормлен1е  иногда  удает- 


*)  Мепге!  и  Регсо,  >^1еп.  те(1.  ^VосЬеп8сЬ^.,  ^  31,  1Ы)У>. 
*)  Кгие§^,  "^\Чеп.  те(1.  АУосЬепзсЬг.,  .V  34,  1ЫЬ. 
^)  Р1ск,  Ьеи18сЬ.  теШс.  ЛУосЬепзсЬг.,  №  3,  1879. 
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ся  съ  ЛОЖКИ,  НО  такимъ  способомъ  оно  совершается  край- 
не медленно,  утоиляетъ  больныхъ,  нер']^дко  раздражаетъ  И1Ъ 
и  вызываетъ  активное,  хотя  и  слабое  сопротивленхе,  раздра- 
жаетъ и  сид^локъ  и  ножетъ  послужить  новодоиъ  къ  неудоб- 
ному насил1ю  и  обид*  больного.  Во  всЬхъ  этихъ  случаяхъ 
мы  нредпочитаемъ  введен1е  пищи  глоточнымъ  зондомъ.  Зондъ 
вводится  или  чрезъ  отверст1е  рта,  или  чрезъ  полость  носа  и 
чрезъ  него  вливается  достаточное  количество  жидкой  и  полу- 
жидкой пищи.  Такое  введен!е  пищи  можно  повторять  2 — 3 
раза  въ  день. 

Переходною  ступенью  ко  второй  категорхи  случаевъ  отно- 
сятся т±,  гд'Ь  отказъ  отъ  пищи  является  всл^^дств1е  ложныхъ 
идей,  но  при  чемъ  этотъ  отказъ  не  доходитъ  до  активнаго 
сопротивлешя.  „Я  свое  сд']Ьлалъ,  пищи  не  принимаю,  а  если 
вы  насилуете  меня,  это  ваше  д-Ьло, — сопротивлен1е  мое  въ 
этомъ  случа*  безсмысленно,  на  вашей  сторон*  сила".  Въ 
этихъ  случаяхъ  кормлен1е  больныхъ  при  посредств'Ь  зонда 
весьма  удобно,  такъ  какъ  больные  сидятъ  вполн']^  покойно  въ 
течен1е  всей  процедуры  кормлен1я. 

Вторую  группу  длучаевъ  отказа  отъ  принятхя  пищи  со- 
ставляютъ  больные,  активно  сопротивляющ1еся  этому  введен1ю 
пищевыхъ  веществъ.  Подобное  сопротивлен1е  является  подъ 
вл1ян1емъ  крайне  возбужденнаге  состоян1я,  какъ  напр.  при 
шап1а  Гигг1Ьип(1а,  при  крайне  раздраженномъ  состоян1и  те1ап- 
сЬо1.  ас11Уа  сиш  апх1е1а(е, — подъ  вл1ян1емъ  галлюцинащй  и  лож- 
ныхъ идей  гр']^ховности,  ничтожества,  отравлен1я  и  т.  д. 

Что  касается  способовъ  кормлен1я  этой  группы  больныхъ, 
то  при  этомъ  требуется  и  больше  осторожности  и  больше 
осмотрительности.  Предложено  очень  много  способовъ  насиль- 
ственнаго  кормлен1я  душевныхъ  больныхъ,— изъ  нихъ  мы  ос- 
тановимся на  самыхъ  общеупотребительныхъ. 

Одинъ  изъ  наибол'Ье  распространенныхъ  и  употребительныхъ 
способовъ  насильственнаго  кормлен1я  такихъ  больныхъ,  упот- 
ребляемый какъ  на  дому,  такъ  и  въ  заведен1яхъ,  это  на- 
сильственное разжат1е  стиснутыхъ  зубовъ  маталлическою  лож- 
кою и  вливан1е  пищи  отъ  руки.  Этотъ  способъ  я  считаю 
варварскимъ  и  вм']^ст1Ь  не  рад10нальнымъ.  Прежде  всего,  если 
даже  такимъ  способомъ  удается  разжать  зубы  и  влить  на  поло- 
вину разлитую  часть  пищи  въ  ротъ,  то  больной  немедленно  вы- 
плюнетъ  эту  пищу  вонъ  и  требуемый  результать  не  будетъ 
достигнутъ.  Следовательно,  это  будетъ  безполезная  борьба  и 
трата  силъ,  какъ  со  стороны  больного,  такъ  и  со  стороны  о- 
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кружающихъ.  Но  это  далеко  не  все.  Больной,  нодъ  вл1ян1е11ъ 
того  или  другаго  мотива,  оказываетъ  сопротивлен1е  введен!» 
пищи.  Окружающ1е  уаотребляютъ  всЬ  усил1Я  разжать  зубы 
металлической  ложкой.  Завязывается  борьба,  раздражающая 
и  больного  и  кормителя.  Въ  этой  борьб*]^  сплошь  и  рядоиъ 
ломаются  зубы  больного,  ложка  соскакиваетъ  съ  зубовъ  и 
ранить, — нередко  очень  сильно,  нужную  слизистую  оболочку 
десенъ,  кусаются  пальцы  кормителя  и,  если  н'Ьтъ  надлежа- 
щаго  надзора,  больному  отдается  за  это  возмезд1е, — въ  кон- 
Ц'Ь  же  концовъ  въ  ротъ,  съ  изломанными  зубами,  попадаетъ 
пустая  ложка.  Этотъ  способъ,  практикуемый  иногда  и  людь- 
ми, которые  его  не  должны  были  бы  употреблять,  долженъ 
быть  осужденъ  и  совершенио  отвергнуть. 

Существуетъ  множество  инструментовъ,  въ  вид^^  клина  и 
проч.,  которыми  сначала  разжимается  полость  рта,  а  зат']^мъ 
уже  вводится  пища,  ^которые  изъ  нихъ  довольно  сносны 
м  могли  бы  быть  употребляемы  не  безъ  пользы.  Въ  эти1ъ 
стучаяхъ  пользуются  также  введен1емъ  пищи,  при  помощи 
зонда,  чрезъ  полость  рта,  или  носа.  При  сильномъ  сопротив- 
леши  со  стороны  больного,  введеи1е  зонда  чрезъ  полость  носа 
небезопасно,  такъ  какъ  при  несчастной  случайности  можно 
ранить  внутренн1я  части  носа  и  вызвать  сильное  кровоте- 
чен1е. 

Наиболее  удобоприм'Ьнимымъ  способомъ  при  кормленхи  та- 
вм1ъ  больныхъ  я  считаю  прим'Ьняемый  въ  нашей  практик*]^. 
Собственно  говоря,  онъ  не  представляетъ  ничего  новаго,  а 
перенесенъ  изъ  датской  практики.  Это  тотъ  самый  способъ^ 
которымъ  заливаютъ  д'Ьтямъ  въ  ротъ  лекарства.  Для  удач- 
наго  прим'Ьнен1я  этого  способа  требуется  действующему  лицу 
четыре  помощника.  Больного  кладутъ  въ  постель.  Одинъ  по- 
мощникъ  фиксируетъ  голову  больного,  другой— ноги,  трет1й 
туловище,  четвертый  зажимаетъ  салфеткою  ротъ  и  носъ,  по 
введеи1И  пищи  въ  ротъ.  Кормитъ  больного  врачъ,  или  дов'Ь- 
ренное  лицо.  Для  производства  самого  акта  берется  трубка, 
въ  род'Ь  клистирной,  или  гуттаперчевый  балонъ  съ  костянымъ 
наконечникомъ,  наполненный  пищевой  жидкостью.  Костяной 
иаконечникъ  вводится  въ  ротъ.  Больной,  разум'Ьется,  кр'1Ьп- 
ко  стиснулъ  зубы,  такъ  что  о  введен1и  наконечника  во  внут- 
реиную  полость  рта  н^тъ  и  р']^чи.  Но  этого  и  не  нужно.  Иа- 
конечникъ вводится  за  щеку  и  такимъ  образомъ  вливается  въ 
полость  рта  содержимое  трубки  или  балона.  Жидкость  нап- 
равляется внизъ  и,  чрезъ  открытое  пространство  за  заднимъ 
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кореннымъ  зубомъ,  вливается  во  внутренную  полость  рта.  Ког- 
да жидкости  введено  достаточно,  то  четвертый  помощникъ 
салфеткой  зажимаетъ  ротъ  и  носъ  больного.  Сначала  больной 
всю  влитую  жидкость  держитъ  во  рту.  Выплюнуть  ее  не  мо- 
жетъ,  но  и  не  глотаетъ.  Но  вм'Ьст'Ь  съ  этимъ  ему  воспре- 
нятствовано  дыхаше.  Скоро  онъ  его  долженъ  исполнить,  а 
исполиен1е  его  возможно  не  иначе,  какъ  но  проглатыван1и 
пищи, — поэтому  больной,  въ  силу  необходимости,  проглаты- 
ваетъ  пищу.  Давши  отдохнуть  больному  минуты  дв*,  в.1ива- 
ютъ  ему  новую  порщю  пищи  и  т.  д.  Весь  этотъ  процессъ 
производится  довольно  покойно,  не  вызываетъ  сопротивлен1Я 
больного  и  не  им-Ьетъ  никакихъ  дурныхъ  послЬдствШ.  Мало 
того,  больные,  видя  полную  невозможность  сопротивлен1я,  не- 
р-Ьдко  носл-Ь  двухъ,  трехъ  такихъ  кормлен1*й,  начинаютъ  при- 
нимать пищу  сами. 

Нужно  однако  им-бть  въ  виду  одно  непр1Ятмое  обстоятель- 
ство, нер-Ьдко  сопровождающее  этотъ  способъ  кормлен1я,  если 
его  своевременнно  не  предотвращать.  Если  больные  неряшли- 
вы, то  случается,  что  остатки  нищи  забиваютъ  слюнные 
проходы  и  вызываютъ  паротиты.  Во  изб'1;жан1'е  этого  непр1ят- 
наго  осложнен{я  требуется  всегда,  посл'Ь  введен1я  всей  пор- 
Ц1И  пищи,  вводить  такимъ  же  образомъ  достаточное  количе- 
ство чистой  воды  съ  вииомъ.  Эта  вода  нетолько  служитъ 
для  содержан1я  въ  чистот-Ь  полости  рта,  но  и  для  питан1я 
больного 

Питательныя  вещества,  вводимый  при  искусственномъ  и 
насильственномъ  питан1и,  должны  быть  въ  жидкомъ  или  по- 
лужидкомъ  вид-Ь,  удобоваримы  и,  при  относительно  неболь- 
шомъ  объем*,  содержать  наибол-Ье  питательныхъ  элемен- 
товъ.  Таковыми  употребляютъ:  кр'Ьпк1й  мясной  бульонъ,  мяс- 
ной сокъ,  молоко  и  жидкое  яйцо, — сюда  же  дополняютъ  иног- 
да вина  и  соли.  Когда  введено  большое  количество  пищи,  то 
поел*  этого  нужно  ввести  также  достаточное  количество  воды, 
чистой,  или  съ  виномъ.  ОеЬеке  сов-Ьтуетъ  следующую  см*сь: 
72  литра  воды  съ  2,0  поваренной  соли,  72  бутылки  агЬ\^е111, 
С  столовыхъ  ложекъ  портъ-вейна,  2  литра  молока,  1  литръ 
бульона,  1 — 2  столовыхъ  ложки  легуминозы,  6  ложекъ  о1. 
^есог.,  8—12  яичныхъ  желтковь,  500  дг.  мелко-скобленнаго 
мяса,  60  ^а  1Ы.  Гег,  Кайет.  и  10  щИ  шАх  тиг1а1. 

Въ  посл-Ьдвее  время  явились  работы,  нанравленныя  про- 
тивъ  насильственнаго  кормлен1я  душевныхъ  больныхъ  при  от- 
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каз*  ихъ  отъ  пищи.  Вг.  81ете118  ^)  высказываетъ  по  этому 
поводу  сл'Ьдующ1я  положен1'я:  произвольное  голодан1е  изъ  чи- 
сто психическихъ  основан1й  само  по  себ-Ь  не  представляетъ 
серьезный  симптомъ  ни  въ  гЬлесномъ,  ни  въ  душевномъ  от- 
ношбН1яхъ,  если  оно  только  не  продолжится  больше  14  дней 
безъ  принят1я  воды  и  бол'Ье  50  дней,  съ  принят!емъ  воды; 
голодан1е  продолжается  безъ  особенныхъ  посл'Ьдств1й,  пока 
не  будетъ  потеряно  бол-Ье  407о  в-Ьса  т-Ьла.  Искусственное 
пнташ'е  противъ  воли  больныхъ,  при  сопротивлен1и  посл-^д- 
нихъ,  опасно  для  нихъ,  какъ  съ  чисто  механической  сторо- 
ны, такъ  и  съ  фнз10логической,  если  при  этомъ  не  будетъ 
обращено  вниман1е  на  способность  пищеварен1Я  и  ассимиля- 
щи  у  даннаго  организма. 

Въ  настоящее  время  81етепз  ^)  вновь  выступилъ  съ  за- 
щитою невм^^шательства  при  отказ'Ь  отъ  пищи  душевныхъ 
больныхъ.  Основою  для  своихъ  сужден1й  онъ  беретъ  то,  что 
отказываются  отъ  пищи  преимущественно  меланхолики,  ипо- 
хондрики п  проч., — т.  е.  люди,  у  которыхъ  какъ  потери, 
такъ  и  обм']Ьнъ  веществъ  бываютъ  понижены, — поэтому  онъ 
предлагаетъ  выжидать  до  14  дней  голодан1Я.  Показателеиъ 
для  вм'^шательства  съ  насильственныиъ  кориленхеиъ  должно 
быть  появлен1е  въ  N04*6  ацетона. 

Съ  этими  положен1Ями  автора  едва  ли  можно  вполн'Ь  со- 
гласиться. Относительно  безпокойствъ  и  насил1й,  употребля- 
емыхъ  при  насильственномъ  корилеши,  можно  сказать,  что^ 
при  надлежащемъ  веден1и  д-Ьла,  оно  можетъ  быть  доведено 
до  минимума.  Что  же  касается  того,  что  съ  отказомъ  отъ 
пищи  нер']&дко  является  и  плохая  ассимилящя  ея  организмомъ, 
то  этотъ  недостатокъ  можно  дополнить  прибавлен1емъ  ко  вво- 
димымъ  пищевымъ  веществамъ  соляной  кислоты,  искусствен- 
наго  пепсина,  панкреатическаго  сока  и  проч.  Оставлять  же 
безъ  кормлетя  такихъ  больныхъ  мы  не  позволяли  себ'Ь  еще 
и  потому,  что  у  всбхъ  такихъ  больныхъ  отказу  отъ  пищи 
предшествовало  значительное  исхудан1'е  и  истощен1е  организ- 
ма. Обыкновенно  мы  приб-Ьгали  къ  насильственпому  кормле- 
шю  по  истечеши  трехъ  дней  голодан1яу  при  чемъ,  разум'Ьет- 
ея,  акту  наснл1я  всегда  предшествовалъ  ц-блый  рядъ  нрав- 
ственныхъ  возд1йств1й. 


^)  81етеп8,  А11в?ет.  2е118сЬ.  I  РвусЫа^гхе,  1886,  Н.  6. 
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Хотя  нужно  сказать,  что  въ  подобныхъ  случаяхъ  прихо- 
дится видеть  очень  интересныя  явлен1я.  Такъ  я  наблю- 
далъ  больного,  который  въ  асте  первичнаго  лои^&шательства 
р-Ьшиль  покончить  свою  жизнь  голодомъ.  Случай  былъ  въ 
частной  практик-^,  родные  на  соглашались  на  насильственное 
корнлен1е  и  предпочли  систему  выжидан!я.  При  этомъ  про- 
изошло сл^Ьдующее:  по  м'Ьр^Ь  голодан1я  больного  и  истощен1я 
«го  организма  бредъ  больного  ослаб^&валъ,  р^&шииость  его,  по- 
кончить съ  собою  самоуб1йствомъ,  проходила  и  онъ  начиналъ 
самъ  -Ьсть.  Ълъ.  Поправлялся,— опять  являлось  усилен1е  бреда, 
опять  р-Ёшиность  на  самоубийство  и  т.  д.  разовъ  пять. 

Къ  насильственному  способу  кормлен1я  мы  приб'Ьгаемъ  толь- 
ко въ  самыхъ  крайнихъ  случаяхъ,  испробовавъ  предваритель- 
но все,  что  находится  въ  нашихъ  рукахъ.  Помимо  нравствен- 
наго  уб'1кжден{я,  мы  пользуемся  иногда  уловками.  Напр.,  часто 
-случается, — что  больные,  отказываясь  "Ьсть  публично,  охотно 
по-Ёдаютъ  пищу,  если  ее  оставить  въ  комнат*!,  какъ  бы  слу- 
чайно, не  для  нихъ.  Бываетъ  и  такъ,  что,  отказываясь  'Ьсть 
публично,  они  однако  крадутъ  спрятанную  пищу,  поэтому  не- 
дурно иногда  пытаться  ставить  пишу  въ  укромномъ  м'Ьст^^, 
чтобы  они,  какъ  бы  случайно  могли  найти  ее  и  по'Ьсть.  Иног- 
да они  заб'Ьгаютъ  въ  чужую  комнату  и  если  тамъ  находятъ 
безъ  свидетелей  пищу,  то  быстро  ее  уничтожаютъ.  Вс*  эти 
<;пособы  мы  испытываемъ  прежде,  нежели  р'Ьшимся  приб'Ьгнуть 
къ  насил1ю, — и  только  при  полномъ  отказ'Ь  мы  обращаемся 
къ  этой  м'Ьр1&. 
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я.  А.    Давндовъ. 

(Изъ  псих1атрической  клиники  проф.  П.  И.  Ковалевскаго). 

Мы  знаемъ,  что  стуцоръ  можетъ  проявляться  ид10- 
патически  и  дейтеропатически.  Что  касается  дейтеро- 
патическихъ  случаевъ  ступора,  то  чаще  всего  онъ 
проявляется  при  меланхол1и,  за  гЬмъ  при  алкоголиз- 
м-к,  эпилепс1и  и  проч.  Самое  же  частое  дейтеропа- 
тическое  появленхе  ступора — это  при  меланхолш.  Мы 
им-Ьемъ  даже  отд-Ьльную  форму  меланхол1и — те1ап- 
сЬоНа  сит  зшроге.  Относительно  комбинаши  ступора 
съ  первичнымъ  пом'Ьшательствомъ  мы  знаемъ  изъ  лите- 
ратуры очень  немного. 

ЬаиГепаиег  приводитъ  подобный  случай  появлешя 
аупора  при  парано-Ь.  Между  т-Ьмъ  а  рпоп  подобная  ком- 
бинашя  довольно  естественна.  Какъ  ступоръ,  такъ  и 
параноя  суть  психозы  вырожденЫ.  Какъ  ступоръ,  такъ 
и  параноя  могутъ  появляться  приливами  и  отливами. 
Какъ  ступоръ,  такъ  и  параноя,  повидимому,  въ  своей 
основ-Ь  им'Ьютъ  функшональное  поражен1е.  Об-Ь  эти 
формы  появляются,  не  уничтожая  безконечно  умствен- 
ной д-Ьятельности.  И  такихъ  аналопй  мы  могли  бы 
провести  очень  много. 

Не  смотря  однако  на  такую  аналопю  забол-Ьванй, 
комбинашя  параной  и  ступора  явлен1е  довольно  р'Ьд- 
кое.  При  громадномъ  матерьял-Ь,  бывшемъ  въ  в-Ьд-Ь- 
ши  проф.  П.  И.  Ковалевскаго,  намъ  пришлось  наблю- 
дать только  два  подобныхъ  случая. 

Зам-Ьчательно  то,  что  какъ  въ  этихъ  случаяхъ,  такъ 
и  у  ЬаиГепаиег'а,  услов1я  для  развит1я  бол-Ьзни  преи- 
мущественно благопр1ятствовали  появлешю  ступора. 
Ступоръ,  какъ  мы  знаемъ,  является  преимущественно 
у  лйцъ  молодыхъ,  при  крайне  усиленномъ  умствен- 
номъ  напряжен1и,  при  чомъ  въ  основ-Ь  бол-Ьзни  лежитъ 
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насл-Ьдственная  дегенерашя.  Всякхй  шокъ,  нравствен- 
ный или  физическ1Й,  очень  легко  можетъ  при  такихъ 
обстоятельствахъ  вызвать  появлен1е  ступора. 

Въ  обоихъ  нашихъ  случаяхъ,  какъ  у  ЬаиГепаиег^а, 
д-Ьло  шло  о  молодыхъ  людяхъ,  интеллигентныхъ,  съ 
дегенеративными  насл'Ьдственными  основами,  усиленно 
умственно  занимавшихся  и  им'Ьвшихъ  цередъ  т'Ьмъ 
значительныя  нравственныя  непр1ятности. 

Такимъ  образомъ  условия  для  появлен1я  ступора 
благопр1ятныя.  Хотя  эти  услов1я  также  благопр1ятны 
и  для  параной,  какъ  психоза  выроЖдешя. 

Одинъ  изъ  подлежавшихъ  нашему  наблюден1ю  случаевъ  комби- 
нацш  ступора  и  параной  мы  позволимъ  себ-Ь  представить  вни- 
ман1ю  уважаемыхъ  товарищей.  Д-Ьло  идетъ  объ  учител'Ь  народ- 
ной школы  Б.,  поступившемъ  въ  частную  лечебницу  для  душев- 
ныхъ  и  нервныхъ  больныхъ  Д-ра  И.  Я.  Платонова  23  октября 
1886  г.,  которая  служитъ  вм-Ьст-Ь  съ  т-Ьмъ  и  клиникой  для  проф. 
П.  И.  Ковалевскаго.  Маленькое  родословное  дерево  его  семьи 
довольно  таки  попорчено  и  представляетъ  явныя  нарушения.  Его 
отецъ  умеръ  на  51  году  жизни,  при  чемъ  въ  течен1и  жизни 
выпивалъ  и  умеръ  отъ  удара.  Мать  больного  жива,  им-Ьетъ 
отъ  роду  49  л'кть  и  страдаетъ  душевною  бол-Ьзнью.  Родной 
братъ  отца  страдаетъ  душевною  бол-Ьзнью.  Два  брата  и  сестра 
больного  здоровы,— вторая  сестра  обнаруживаетъ  каюе-то  р'к8К1е 
нервные  приступы.  Больной  въ  д-ктств^  перенесъ  корь.  По  ха- 
рактеру своему  онъ  походилъ  на  другихъ  д-Ьтей.  Онъ  любилъ 
уединен1е,  изб'Ьгалъ  общества  сверстниковъ,  любилъ  играть  и 
мечтать  въ  одиночестве.  Забравшись  въ  садъ,  онъ  тамъ  себ-Ь 
копался  одинъ.  Лучшимъ  его  другомъ  была  бабушка,  съ  которой 
онъ  не  разставался  ни  днемъ  ни  ночью. 

До  десятил-Ьтняго  возраста  Б.  находился  въ  своей  семь*,  гд-Ь 
познакомился  и  съ  начальной  грамотой.  Грамота  давалась  ему 
не  легко,  потому,  будто-бы,  что  не  было  правильныхъ  руково- 
дителей д-Ьла.  10  л-Ьтъ  Б.  поступилъ  въ  духовное  училище  (въ 
бурсу),  гд*  пробылъ  до  17  л-Ьтъ;  зд-Ьсь  наука  ему  не  далась, — 
какъ  онъ  самъ  выражается,  получалъ  спасительныя  тройки  и 
перелазилъ  изъ  класса  вь  классъ.  Его  больше  привлекала  музыка 
и  п'Ьн1е;  онъ  охотно  учился  п'Ьн1ю,  принималъ  горячее  участхе 
въ  бурсацкомъ  хор*,  самъ  устраивалъ  хоры,  разучивалъ  духов- 
ныя  и  св-Ьтсюя  п^сни  и  обнаруживалъ  наклонность  къ  мечта- 
тельности и  уединен1ю.  По  временамъ  любилъ  читать, — читалъ- 
соч.  Гоголя,  Тургенева  и  др.;  каникулы  проводилъ  въ  дом*  отда, 
куда  съезжались  и  братья  (студентъ  Петербургскаго  универси- 
тета и  ученикъ  старшихъ  классовъ  семинар1и).  Вс*  члены  семьи 
собирались  вм-ЬсгЬ,  дружно  бесЬдовали,  читали,  разсуждали.  Все 
это  однако  мало  интересовало  Б.;  ко  всему  этому  онъ  относился 
пассивно:  иногда,  сидя  одинъ  вдали,  прислушивался  и  присматри- 
вался ко  всему  его  окружающему,  иногда  предавался  уединенш — 
забивался  въ  отдаленную  комнату,  иногда  уходилъ  изъ  дому  и 
предпринималъ    отдаленныя    прогулки.    17    л.  Б.    посредственно 
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окончилъ  курсъ  въ  духовномъ  училищ*.  Началось  раздумье:  как'ь 
дальше  быть?  поступить  въ  семинар!ю?  не  видно  интереса;  жить 
дома  безъ  д*Ьла?  непрЫтность  для  отца,  стыдъ  передъ  братьями» 
Поел*  короткаго   раздумья,  Б.  поступилъ  ученикомъ  въ  аптеку. 
Склянки,  банки  и  все  прочее  не  по  душ*  ему  пришлось,  да  и  не  подъ 
силу,  пожалуй;  пробылъ   8   м*сяцевъ, — бросилъ   аптеку,   Новое 
раздумье,  новое  скитанье,  неудовольствхе  со    стороны   окружаю- 
щихъ  родственниковъ  пробудили   желан1е   выдержать    экзаменъ 
на  народнаго  учителя.  Вскор*  поел*  этого  Б.    получилъ   м*сто 
народнаго  учителя  въ  у*здномъ  город*.  При  аанятЫхъ  съ  д*тьми, 
какъ  онъ   самъ   говорить,   быль   ласковъ,   хотя   по   временамъ 
раздражался  и  покрикивалъ  на  нихъ,  но  р*дко.  И  зд*сь  въ  за- 
шгпяхъ  съ  д*тьми,  онъ  идетъ  другой  колеей.  Онъ  не  хлопочетъ 
особенно  о  грамот*  и  письм*  для  д*тишекъ;  онъ,  передавая    о 
своихъ  д*лахъ  по  школ*,  не  говорить  даже  какъ  д*ти  читали, 
писали,— какова  у  нихъ   была  къ   этому   охота,— как1е    способы 
онъ  самъ  употреблялъ  въ  школ*  для  того,  чтобы  д*ти  усп*шн*е 
и  лучше   могли   научиться   грамот*  и  письму.    Напротивъ,  онъ 
останавливалъ  особенное  вниман1е  учениковъ  на  устройств*  раз- 
шаъ  примитивныхъ  практическихъ  оруд1Й:  бороны,  сохи  и  проч.; 
предтагалъ  ученикамъ  устраивать  таковыя  оруд1Я  и  самъ  прини- 
малъ  въ  этомъ  участ1е.  По  ст*намъ  и  угламъ  его  квартиры  можно 
было  вид*ть  массу  моделей  разныхъ  сельскихъ  оруд1Й.  Вся   эта 
обстановка  квартиры,  вс*  эти  модели   впосл*дств1И   послужили 
исходнымъ  пунктомъ  его  бреда  велич1я.  Для   того  же,    однако, 
чтобы  эти  практическо-хозяйственныя  занятхя  шли  у  него  усп*ш- 
но,  ему  пришлось  многое   читать, — читать  въ  той   области,    съ 
которою  онъ  мало  быль  знакомь,  очень   часто   не  понималь  и 
до  всего  долэкенъ  добиваться  личными  силами.  Часто  онъ  прово- 
дилъ  ночи  безъ  сна,  то  желая  разъяснить  себ*  то    или   другое 
изъ  техники,    совершенно   для    него    непонятное,    то    стараясь 
прим*нить  и  приспособить  то  или  другое  орудхе.  Онъ  самъ  зам*- 
чалъ,  что  этоть  трудъ  ему  не  подъ   силу,   но  онъ  хот*лъ  его 
преодол*ть.  Преодол*вь  же  его,  правильно  или  неправильно,  онъ 
невольно  увлекался  своей  умственной  мопгью  и  начиналь  мечтать 
о  себ*  бол*е   того,  ч*мь  онъ  быль  на  д*л*.  Вис*вш1я  на  ст*нахь 
сельско-хозяйственныя  оруд1я  им*ли  важное  значен! е  для  Б.;  вь 
нихъ  онъ   сталь   вид*ть   украшен1е    своего    труда   и   старан1я, 
выражете  высокихь  задатковь  своей  натуры,  изобретательность 
своего  ума  и  проч.,  словомь  въ  своихъ  д*лахъ  и  поступкахъ  сталь 
вид*ть  что-то  большее,  что-то  высшее.  Такое  высокое  самовю*- 
Н1е  нашего  больного    стало   проявляться  и  вь  другихь  сферахь 
его  жизни;  забол*ваеть  его  жена, — онъ  принимаеть  на  себя  до- 
машн1я  д*ла:  варить  боршь,  готовить  об*ды,  зав*дуеть  домаш- 
ннмъ  хозяйствомъ,  заводить  строг1Й  порядокь  и  аккуратность  вь. 
квартир*,  такь  что  самъ   начинаеть  удивляться  своему  ум*ньк> 
и  находчивости.  А  туть  сестра  жены,  видя  во   всемь  порядокь^ 
ум*нье   вести   кухню  и  проч.,   возсылаеть  ему  похвалы  и  удив- 
ляется, какъ  челов*кь,  незнакомый  съ  довцшгаимъ  хозяйствомъ,. 
д*йствуеть   такь   безукоризнено.   Является  Б.  вь  домь  отца  и 
зд*сь  зам*чаеть  вь  отношет'яхъ  къ  себ*  перем*ну:  раньше  его 
присутств1е  и  бес*ды  или   мало   вызывали  внимашя  со  стороньк 
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членовъ  семьи,  или  совсЬмъ  не  производили  никакого  впечат- 
VтЬн^я;  на  него  смотр-Ьли,  какъ  на  челов-Ька  ограниченнаго  ъъ 
сравнен1И  съ  другивш  членамн  сев1ьи.  СовсЬмъ  другое  д'Ьло 
теперь.  Ему  кажется,*  что  теперь  къ  нему  относятся  съ  большимъ 
вниман1емъ  и  уважен1емъ,  его  сов'Ьты  и  мн'Ьн1я  составляютъ 
законъ,  его  мн4н1Я  и  уб'Ьжден1Я  являются  безъапелляцхонными. 
Отецъ,  слушая  разсказы  о  порядк'Ь  въ  школ'Ь,  объ  усп'Ьхахъ 
учениковъ,  говоритъ:  «да  ты  инспекторъ,  а  не  учитель».  Брать, 
судебный  сл-Ьдователь,  въ  затруднительныхъ  случаяхъ  обращается 
къ  нему  за  сов-Ьтами.  Брать  удивленный  р-Ьшешемъ  н'ккоторыхь 
вопросовъ,  спец1ально  относящихся  къ  юридическому  м1ру,  не 
р-Ьдко  заявляетъ:  «какъ  это  теб-Ь  пришло  въ  голову?  какъ  могло 
быть  доступно  для  тебя  р'Ьшенхе  такихъ  вопросовь,  как^е  воз- 
можны лишь  для  спецхалистовь?»  Так1е  похвалы,  одобр'Ьн1Я  и 
высокое  мн'Ьн1е  со  стороны  окружающихъ,  плодотворная  деятель- 
ность въ  школ-Ь,  строг1Й  йорядокъ  въ  собственной  квартир-Ь, 
безпред^льная  охота  и  старан1е  руководимыхъ  имъ  д'Ьтей,  выз- 
вали Б.  на  разсужден1е, — чтобы  все  это  значило?  ч-Ьмъ  объяс- 
нить такую  перем-Ьну  въ  окружающемъ?  такой  усп'Ьхъ  и  совер- 
шенство въ  своихъ  д-Ьлахъ  и  поступкахъ?  Отв-Ьтъ  не  заставляль 
ждать;  отв-Ьтъ  скоро  созр-Ьлъ  и  ясно  выразился.  Онъ  выше  дру- 
гихъ,  его  натура  совершенн-Ье,— онъ  «ревизоръ,  Петрь  велик1й». 
Такъ  постепенно  развивался  и  устанавливался  бредь  велич1я 
нашего  больного.  Теперь  уже  онъ  во  всемъ  д-Ьйствоваль  р'Ьши- 
тельно,  съ  полной  ув-Ьренностью  въ  своемъ  совершснств-Ь  и  величш. 
Одобр'Ьн1я,  похвалы  окружающихъ,  усп-Ьхъ  и  совершенство  въ 
д-Ьлахъ  окончательно  установили  его  въ  мысли,  что  для  его  вы- 
сокой натуры,  для  его  могучихъ  силь,  для  его  совершенныхъ 
д'Ьйств1Й  и  проявлен1Й  т'Ьсна  и  ничтожна  настоящая  среда  жизни. 
Его  ожидаетъ  великое  будущее,  онъ  ждеть  «назначен1я  въ  Петер- 
бургь».  Все  это  ему  сообщають  голоса,  которые  онъ  слышить 
то  въ  своей  квартир-Ь,  то  въ  церкви.  О  его  д-Ьлахъ  и  великомъ 
ум*  должны  узнать  очень  и  очень  многхе.  Съ  этихъ  порь  его 
бол-Ье  не  интересують  обязанности  мужа  и  отца,  его  не  связы- 
вають  родственныя  узы.  Онъ  индиферентень  къ  отцу,  братьямь, 
сестрамъ  и  др.  11режн1я  обязанности  учителя  теперь  уже  ниже 
его  вниман1я.  Онъ  хорошо  влад-Ьеть  топоромь,  легко  устраиваеть 
съ  д-Ьтьми  разныя  модели  сельскихъ  оруд1Й,  рубить  дрова,  то- 
пить печи  и  проч.  Все  это  даеть  ему  поводь  приходить  въ 
восторгь  и,  съ  крайней  ажиташей  и  съ  выражен1емъ  полнаго  ве- 
ЛИЧ1Я  и  высокаго  достоинства,  восклицать;  я  Петрь!  отчего  топорь 
ходить  у  меня  плавно,  когда  я  никогда  не  быль  плотникомь?! 
Ему  кажется,  что  и  «жена  прекрасно  понимаеть  своего  мужа, 
разд-Ьляеть  его  мысли,  вм-кст-к  съ  нимь  ожидаетъ  его  великой 
будущности — «великому —  великая».  Все  это  Б.  ясно  видить  и 
зам4чаетъ  въ  отиошен1яхъ  взглядахъ  и  поступкахъ  своей  жены. 
Бреду  велич1я,  съ  которымь  доставили  больного  въ  л-Ьчебницу 
Д-ра  Платонова,  предшествоваль  и  потомь  шоль  рука  объ  руку 
бредь  подозрительности  и  пресл-ЬдованЫ.  Въ  1885  г.,  въ  хутор-Ь 
М.,  Б.  познакомился  съ  однимь  технологомь;  посл'Ьдн1й  казался 
€му  человФкомъ  хитрымь,  недобрымь  и  подозрительнымь.  Техно- 
логъ  постоянно  передь  нимь,    старался   заговаривать   съ   нимъ. 
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повсюду  сталкивался  съ  нимъ,  прислушивался  къ  каждому  его 
сюву,  сл^дилъ  за  каждымъ  поступкомъ  и  движен1емъ  и  не 
спускалъ  его  съ  своихъ  глазъ.  Д-кяо  могло-бы  пойти  дадьше, 
но,  благо,  технологъ,  или  по  выражен1ю  Б.  ототъ  химикъ», 
у^xалъ  въ  Петербургъ.  По  словамъ  Б.  была  еще  «истор1я 
съ  дамой».  Дама,  какъ  выражается  Б.,  с<нс  такъ  себ'Ь»; 
поел*  перваго  свидан1я,  дама  нежеланно  стала  посещать  его 
квартиру  почти  каждый  день,  преследовать  его  на  каждомъ 
шагу,  «выкрутасничать»  передъ  нимъ,  вести  двусмысленныя  бе- 
сйды,  прод'кяывать  соблазнительныя  позы,  стремилась  поселить 
семейную  вражду,  подорвать  в-Ьрныя  супружеск1я  отношен1я, 
наговаривала  всякую  небылицу  на  него  жен*.  Посл-Ьдняя  на- 
столько изменила  свои  супружеская  отношен1я,  что  стала  подоз- 
рительно смотр-Ьть  на  мужа,  упрекать  и  порицать  его;  часто 
сказывалась  больной,  старалась  изб-Ьгать  разговоровъ  съ  мужемъ, 
уходила  изъ  дому  и  проч.  Не  мало  хитрости,  подозрительности 
и  даже  наклонности  причинить  какую  нибудь  непр1ятность  или 
нанести  какой  нибудь  вредъ  зам-Ьчалъ  Б.  и  въ  другихъ  окружа- 
опшхъ  его  лицахъ.  Своего  брата  онъ  считалъ  своимъ  зл*йшимъ 
врагомъ  и  глубоко  его  презиралъ.  Больному  казалось,  что  братъ 
завидуетъ  его  будущности  и  старается  вс-Ьми  м-рами  пом-Ь- 
шать.  Рядомъ  съ  этими  онъ  бывалъ  раздражительнымъ,  требова- 
тельнымъ,  безпокойнымъ  и  даже  буйнымъ.  Иногда  же  онъ  стано- 
вился мрачнымъ,  угрюмымъ  и  до  крайности  молчаливымъ.  Но 
преобладающее  состоян1е  было  самодовольное  и  сопровождалось 
возвышеннымъ  самомн*н1емъ.  На-  пути  въ  X.  больному  пришлось 
*хать  на  пароход*.  Вниман1ю  и  любопытству  не  было  конца: 
онъ  пересматривалъ  каждую  пластинку,  каждую  гаечку,  пере- 
пробовалъ  каждый  винтикъ.  Надъ  вс*мъ  онъ  задумывался,  ста- 
рался определить  ц*ль  и  назначен1е  каждаго  предмета  на  паро- 
ход*. Затруднешй  однако  не  встр*тилъ,— все  опред*лилъ,  все 
выяснилъ.  од*сь  онъ  зам*тилъ,  какъ  зорко  сл*дили  за  нимъ 
окружакицЫ  лица;  какъ  подм*чали  они  всяк1й  его  шагъ,  всякое 
движете,  всяк1й  взглядъ,  какъ  перешоптывались  между  собою 
на  его  счетъ  и  проч.  Не  безъ  самодовольства  больной  ус*лся 
на  своемъ  м*ст*.  Онъ  зам*тилъ,  что  вс*  приспособленхя  имъ 
отчетливо  были  разр*шены  и  поняты.  Непонятнаго  для  него  не 
было.  Ему  присущи  глубок1Й  всеобъемлющ1Й  умъ  и  совершен- 
ство натуры.  Въ  этомъ  онъ  бол*е  не  сов1н*вается,  въ  этомъ  онъ 
окончателно  ув*ренъ.  Самъ  Б.,  разсказывая  о  путешеств1и  на 
пароход*,  сказалъ:  «теперь  только  мн*  стало  понятнымъ»...,  на 
вопросъ:  что-же  вы  тутъ  уразум*ли?  отв*тилъ:  «объ  этомъ  узна- 
ютъ  поел*».  Теперь  для  него  понятны  упорные  взоры  окружаю- 
пшхъ:  это  взгляды  удивлен1я  и  зависти.  Съ  такимъ  приблизи- 
тельно синптомокомплексомъ  больной  явился  въ  Харьковъ  въ 
лечебницу. 

Згашз  ргае5еп5.  Больной  Н.  М.  Б.,  2б  л*тъ  отъ  роду,  ро- 
дился въ  сел*  П.,  Черниговск.  губ.,  учился  въ  Глух.,  гд*  и  на- 
чалъ  свою  карьеру  народнаго  учителя;  православнаго  в*роиспо- 
в*дашя,  женатъ,  поступилъ  въ  лечебницу  23  октября  1886  года. 
Субъектъ  роста  выше  средняго;  т*лосложен1Я  средняго;  питанхе 
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организма    удовлетворительно;    лимфатическая    система    слегка 
уплотнена  и  увеличена;  волосы  на  голов'Ь  темно-руссые,  густые. 

Изм'Ьрен1я  черепа  представляЮтъ  сл'Ьдующее:  наибольшая  ок- 
ружность черепа — $6  с,  кривая  отъ  §1аЬ.  до  ргог.  осс1р.  ех1 — з^  с*> 
кривая  отъ  уха  до  уха  —  }6  с,  прямой  Д1аметръ  черепа  —  19  с.^ 
поперечный  Д1аметръ  черепа — 15,5  е.,  правый  косой— 17  с,  л-Ь- 
вый  косой  —  1б,5  с,  Д1аметръ  основан1я  черепа — 12-г12,$  с.^ 
Д1аметръ  высоты  черепа  15  с,  продольно  поперечный  показ,  че- 
репа —  81  с,  продольно  высотный  показ,  черепа  —  у^  е.,  высота 
лба— 7  е.,  ширина  лба— 17  с,  д1аметръ  лба— 15, ^  с.  Уродливо- 
стей черепа  не  наблюдается.  Лицо  обросшее  темно-русой  окла- 
дистой, хотя  и  не  большой,  бородой;  слизистый  оболочки  розово- 
бл'Ьдны;  подвижность  в-Ъкъ  и  глазъ  замедлена;  страбизмовъ  н-Ьтъ; 
влажность  и  блескъ  глазъ  безъ  особенностей;  зрачки  слегка 
съужены,  ширина  ихъ  въ  обоихъ  глазахъ  равном'Ърна;  первич- 
ная и  вторичная  реакшя  ихъ  слабо  выражена;  поле  зр'Ъихя  и 
острота  зр-Ьнхя  въ  пред-клахъ  нормы;  св-Ьтоощущеная  и  цв'кто- 
ошущен1Я  правильны.  Подвижность  мускуловъ  лица  нормальна; 
чувствительность  кожи  не  нарушена.  Выражеше  лица  серьез- 
ное, сосредоточенное.  Полость  носа  безъ  особенностей,  слегка 
покрыта  волосами.  Языкъ  слегка  покрыть  тонкимъ  слоемъ  с']Ьро- 
ватаго  налета,  отклоненъ  вправо;  при  высовыванш  обнаруживаетъ 
фибрилярныя  подергиван1я;  язычекъ  и  мягкое  небо  р'Ьзкихъ  из- 
м'Ьнен1Й  не  представляютъ,  слегка  ц1анотичны.  Зубы  хорошо  раз- 
виты, продольной  полосатости  не  им'Ьютъ;  вторые  молярные  зубы 
въ  нижней  челюсти  по  об-кимъ  сторонамъ  кар1озны,  въ  верхней 
челюсти  кар10зны  з-и  молярные  зуба.  Вкусовыя  ощущен1Я  неиз- 
м-Ьнены, — опред-Ьляетъ  правильно  хининъ,  сахаръ,  лимонную  кис- 
лоту и  др.;  со  стороны  обонян1Я  —  галлюцинаши,  онъ  въ  боль- 
ниц* ощущалъ  присутств1е  трупнаго  запаха,  —  тоже  ощущалъ  у 
себя  дома,— почему  очень  часто  сид'Ьлъ,  закрывъ  носъ  и  ротъ, 
такъ  какъ  вокругъ  него  масса  всякихъ  заразъ.  Форма  ушей 
правильна,  кверху  несколько  увеличены;  острота  слуха  на  раз- 
СТ0ЯН1И  правильна,  черезъ  черепъ  понижена:  отоскопхя  никакихъ 
изм'Ьнен1Й  не  обнаруживаетъ.  Шея  средней  величины;  при  пере- 
ход'^ волосистой  части  головы  къ  кож'Ь  шеи  на  затылк'Ь  видна 
пустулезная  сыпь,  соотв-Ьтствующая  по  м-Ьсту  нахожден1я  саль- 
нымъ  жел'Ьзамъ  (аспе),  на  верхней  части  спины  и  на  лопаткахъ 
наблюдается  также  подобная  сыпь.  Устройство  грудной  кл'Ьтки 
и  ея  дыхательныя  экскурсхи  правильны;  перкусс1я  и  аускульта- 
ц1я  изм'Ьнен1й  не  обнаруживаетъ.  Границы  сердца  правильны, 
тоны  его  слабы,  сльппенъ  пресистолическ1Й  шумъ  и  аритм1я; 
последняя  наблюдается  черезъ  зам-Ьтные  промежутки  10—15  **•; 
пульсъ  ровный,  достаточно  зам-Ьтный,  у6';  дыханхе  съ  брюшнымъ 
типомъ  18';  I® — 37°  С-  ^^  стороны  брюшныхъ  покрововъ  и  со 
стороны  границъ  внутреннихъ  брюшныхъ  органовъ  ни  перкусс1Я, 
ни  пальпашя  никакихъ  уклонешй  отъ  нормы  не  обнаруживаютъ. 
Суточное  количество  мочи  1400,  моча  несколько  мутна,  насы- 
щена; по  цв^ту  соотв-Ьтствуеть  з  №  Фогеля;  уд.  в.  1,030;  ясная 
кислая  реакшя;  осадокъ  состоитъ  изъ  фосфорно-кислыхъ  солей, 
растворяющихся  отъ  прибавлен1я  кислотъ;  подъ  микроскопомъ 
зам-Ьтны  жирноперерожденныя  клетки   эпител1я.   Деятельность 
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сфинктеровъ  прямой  кишки,  мочевого  пузыря  и  т.  (1е1ги$ог1$ 
ненарущена;  подовая  д'Ьятельность  неизм'Ьнена.  Строен1е  позво- 
ночника, его  чувствительность  и  подвижность  правильны;  стро- 
ете  конечностей  безъ  аномал1Й;  мышечная  сократительность 
подъ  вл1яшеиъ  фарадическаго  и  гальваническаго  тока,  какъ  при 
посредственномъ,  такъ  и  при  непосредственноиъ  д'Ъйств1и,  укло- 
нен1Й  не  представляетъ;  кожная  чувствительность  безъ  изм±- 
нешй;  рефлексы:  пателярные,  скротальные,  абдоминальные, 
локтевые  ненарушены, — мускульные,  осязательные  и  болевые,  во 
время  поступлен1я  въ  лечебницу  не  представляли  изм'Ьнен1Й, 
вазомоторные  неизм-Ьнены.  Пото-  и  слюноотд'Ьлен1е  нормальны. 
Покровы  кожи,  кром'Ь  вышеуказанныхъ  аспе  уи1^аг1$,  никакихъ 
взм-Ьненхй  не  представляютъ;  подкожный  слой  средне  развить, 
мускулатура  тоже;  кости  скелета  искривлен1Й  или  возвышенгй  не 
обнаруживаютъ. — Вниман1е  къ  окружающей  обстановк'Ь  по  види- 
мому неизм'Ьнено:  на  другой  день  пребыванЫ  въ  лечебнид'Ь 
больной  могъ  сказать  гдъ  онъ  находится  и  кто  его  окружаетъ; 
когда  появлялись  вблизи  его  военные  больные,  онъ  тотчасъ 
вскакивалъ,  выравнивался,  опускалъ  руки  по  бокамъ  и  д'к;1алъ, 
какъ  онъ  самъ  выражался,  «фронтъ».  Явлен1я  окружающаго  м1ра 
не  ускользали  отъ  вниманЫ  больного,  —  онъ  зорко  сл'Ьдилъ  за 
вс^ми  двяжен1ями,  беседами,  разговорами  и  другими  прояв- 
летями  окружающихъ  его  больныхъ  и  всЬмъ  интересовался. 
Проводимость  впечатл'Ьн1Й  не  нарушена — тотчасъ  *  отв-Ьчаетъ  на 
вопросы,  непонятные  вопросы  переспрашиваетъ.  Со  стороны  орга- 
новъ  чувствъ,  очевидно,  были  иллюзш,  такъ  какъ  онъ  на  лицахъ 
окружающихъ  зам'Ьчалъ  особенныя  выражен1я,  мимику  и  игру, — 
почему  относился  къ  нимъ  съ  недов'Ьр1емъ  и  подозрительностью. 
Кром'Ь  того  у  него  явно  существовали  галлюцинадхи  обонян1я, 
въ  форм'й  запаха  трупнаго  разложенЫ,— и  слуховыя— голоса,  его 
то  порицавппе,  то,  напротивъ,  восхвалявпие.  Мыслительная  об- 
ласть, помимо  бреда,  составляющаго  особенный  мыслительный 
М1рокъ,  не  отличается  отъ  таковой-же  здороваго  состоян1я. 

Вн^  бредовыхъ  идей,  количество  представлен1Й  больного  въ 
данную  единицу .  времени  въ  пред'кяахъ  нормы.  Движен1е  ихъ, 
ясность  и  отчотливость,  ассошацш  и  выводы,  безъ  особенностей. 
Со  стороны  бредовыхъ  идей  можно  ясно  наблюдать  сл-Ьдующее 
ядро:  онъ  уб'^жденъ,  да  это  подтверждаютъ  и  голоса,  что  его 
назначеше  высше  настояшаго.  Онъ  будетъ  призванъ  въ  Петер - 
бургъ  для  служен1я  отечеству  и  государству.  Онъ  «Петръ»  (разу- 
м-Ьется,  Велик! й)  и  пр1ймется  за  государственныя  рефора1ы.  Нату- 
рально, ни  роднымъ,  ни  окружающимъ  это  не  по  вкусу.  И  вотъ 
они  засадили  его  въ  лечебницу.  Они  хотятъ  его  извести.  Они 
морятъ  его  трупнымъ  запахомъ.  Это  имъ  однако  не  удастся.... 
Рядомъ  съ  этимъ  у  больного  крайняя  подозрительность  и  недо- 
в*р1е.  Очень  трудно  извлечь  изъ  него  т4  или  другая  его 
мысли.  О  многихъ  изъ  нихъ  можно  только  догадываться  по 
его  намекамъ  и  поступкамъ.  Скрытность  и  недов'Ърае  ослаб'Ь- 
ваютъ  только  лишь  по  временамъ,  и  то  по  отношешю  къ  меди- 
цинскому персоналу.  Бредъ  пресл-Ьдованая  и  бредъ  велич1я  ло- 
гически перем'Ьшаны  и,  подъ  вл1ян1емъ  ихъ,  больной  держитъ 
себя  въ  сторон-Ь  и  замкнуто.  Движен1я  и  поступки  его  по  форм-Ь 
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нормальны,  но  часто  проявляютъ  странности»  ъъ  вид']Ь  присматри- 
ван1я,  особыхъ  жестовъ  и  проч.  Р-кчь  осторожная,  обдуманная  и 
нерешительная.  Настроен1е  духа  н-Ьсколько  повышенное.  Сонь 
и  отправлен1Я  въ  первое  время  пребыванхя  въ  лечебниц'^  удовле- 
вторительны. 

Въ  такомъ  состоянш  больной  пробылъ  около  10 12 

дней. 

Какъ  вдругь  съ  нимъ  наступила  внезапная  полная 
перем-Ьна. 

Больной  съ  утра  стоить  въ  углу  комнаты.  Голова 
полуопущена,  руки  висятъ,  весь  корпусъ  полусогнуть, 
костюмь  содержится  небрежно.  Мускулы  лица  напря- 
жены, выражеше  лица  представляеть  сосредоточхе  и 
напряжонность:  брови  наморщены,  глаза  не  фиксиро- 
ваны, полуприкрыты  в-Ьками,  губы  сжаты, — лицо  слег- 
ка щанотично.  При  стремлеши  отвести  руку,  она 
оказываетъ  н-Ькоторое  активное  сопротивлете, — но 
подчиняется  вашей  вол-Ь.  Принявши  же  изв^Ьстное 
положен1е,  она  некоторое  время  остается  въ  немъ,  а 
за  т-Ьмъ  вновь  опускается.  На  вопросы  больной  совер- 
шенно не  отв-Ьчаеть, — равно  какъ  не  реагируетъ  на 
вн-Ьшшя  впечатлешя.  Сухожильные  рефлексы  повы- 
шены. Въ  такомъ  состояши  больной  проводить  часы, 
не  заботясь  даже  о  пищ-Ь.  При  насильственномь  корм- 
леши,  онъ  оказываетъ  легкое  сопротивлен1е;  но  за- 
т'Ьмъ  пассивно  подчиняется  всему,  что  съ  нимъ  про- 
д'Ьлываютъ.  Такое  состоян1е  оц-Ьпенешя  длилось  око- 
ло з  5  часовь,  посл-Ь  чего  больной  пришель  въ  обыч- 
ное свое  состояше. 

Так1е  приступы  повторялись  н-Ьсколько  разь,  то 
большее,  то  меньшее  время.  На  вопросъ — что  съ  нимъ 
происходить  въ  это  время,  онъ  затрудняется  отвечать, 
такъ  какъ  все  это  происходить  съ  нимъ,  какъ  во  сн*. 

Въ  .н-Ькоторыхъ  случаяхъ,  вм-Ьсто  приступа  ступора, 
наступала  только  афаз1я,  при  чемь  больной  понимаеть 
все  происходящее  вокругъ  него  и  радь  быль  бы  отве- 
чать, но  ему  внутри  его  головы  что-то  м-Ьшаеть  это 
д'Ьлать.  Это  не  будеть  препятствхе,  состоящее  въ  непо- 
движности языка.  Онъ  двигаеть  языкомъ  свободно. 
Но  ему  препятствуеть  что-то  передать  мысль  на  ор- 
гань  р^чи. 

Катя  патологическ1я  услов1я  лежать  въ  основ* 
этихъ  С0СТ0ЯН1Й  трудно  сказать.  Можно  думать,    что 
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д-Ьло  состоитъ  въ  вазо-моторныхъ  разстройствахъ. 
Какъ  ступоръ,  такъ  и  разстройство  р-Ьчи  наступали 
внезапно  и  внезапно  же  исчезали.  Очевидно,  что 
зд-Ьсь  д-Ьло  идетъ  о  какихъ  то  функщональныхъ  пора- 
жен1яхъ. 

Принимая  во  внимаше,  что  состоян1е  это  являлось 
у  субъекта  съ  дегенеративнымъ  изм-Ьнетемъ  въ  цент- 
ральной нервной  систем-Ь, — у  субъекта,  у  котораго 
эта  дегенеращя  выразилась  ясно  въ  форм-Ь  параной, — 
естественно,  что  появлен1е  этихъ  аномал1й  вполн-Ь 
находитъ  себ-Ь  какъ  основу,  такъ  и  объяснен1е  въ 
этомъ  же  самомъ  дегенеративномъ  состоян1и. 
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Задачи  клинической  психхатрш. 

Сообщен1е  въ  общемъ  собраши  съезда  врачей  въ  Бреславл^Ь 
22-го  1ая  1887  года. 

Переводъ  Б.  Н.  Ковалевской. 

Об1це — признан-ь  факт-ь,  что  особенный  классъ  бо- 
л'Ьзней,  называемых-ь  душевными  болЪзнями,  въ  глав- 
н^йших-ь  своихъ  пунктах-ь  имЪетъ  совершенно  та- 
кое ;ке  течен1е,  какъ  и  бол'Ье  извЪстныя  тЪлесныя  забо- 
л'Ьван1я.  ОнЪ  бывають  то  острыми,  то  хроническими, 
характеризуются  временемъ  своей  продолЛо1тельности, 
отчасти  им'Ьют'ь  свои  различные  стадхи  повыше- 
Н1Я,  асте  болЪзни  и  обратнаго  ея  течен1я,  то  онЪ 
являются  быстро  излечимыми,  то  неудерйсимо  прог- 
рессирую1цими,  то  стоять  на  мЪст'Ь  съ  извЪстнымъ 
дефектом-ь;  однимъ  словомъ,  въ  глазахъ  врача  он^  пред- 
ставляютъ  полную  аналогичность  съ  другими  телесны- 
ми забол'Ьван1ями,  съ  той  только  разницей,  что  онЪ 
извЪстны  до  сихъ  поръ  менЪе  послЪднихъ.  Несмотря 
на  данное  имъ  названхе  «душевныхъ  болезней»,  никто 
не  видитъ  въ  нихъ  болЪзни  духа,  за  исключешемъ 
разв'Ь  в'Ьруюсцихъ  въ  привидЪюя  и  духовъ.  Обццее  мн^Ь- 
Н1е  сходится  на  воззрЪши,  что  душевныя  болЪзни 
въ  основ'Ь  своей  имЪютъ  заболЪванхя  мозга  и,  следо- 
вательно, являются  болЪзнями,  хотя  е1це  мало  извест- 
ными, все  таки  опредЪленнаго  органа.  Су1цествован1е 
особенныхъ  душевныхъ  болЪзней  или  цЪлой  группы 
болезней,  симптомы  которыхъ  предпочтительно  состо- 
ятъ  въ  нарушен1и  умственныхъ  отправленй,  слуЛситъ 
блестя1цимъ  доказательствомъ  тому,  что  аля  посл^Ьд- 
нихъ  (т.  е.  умственныхъ  функцй)  въ  мозгу  имеется 
спеихальный  органъ,  и,  следовательно,  отдельная  часть 
или  пространство  мозга  им^еть  исключительнымъ  наз- 
начешемъ — слуйсить  органомъ  сознанхя. 
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Большинство  фактов-ь  говорить  за  то,  —  это  давно 
признано^ — что  сЬрый  корковый  слой,  покрываю1Ц1Й 
обЪ  половины  большого  мозга,  представляет-ь  въ  своей 
совокупности  требуемый  органъ  сознан1я.  Факгь,  что 
глубок1Я  разстройства  опредЪленных-ь  мЪстъ  коры  боль- 
шого мозга  связаны  сь  известными  параличами  или 
разстройствами  чувствительности,  и  не  им^ют-ь  мЪста — 
сь  совершенно  определенными  исключен1ями — при  ду- 
шевных-ь  болЪзняхъ,  факгь  этотъ  требуетъ  признан1Я, 
что  только  известные  слои  коры  большого  мозга  имЪ- 
югь  исключительнымъ  назначешем-ь  слу^ть  органомъ 
сознан1я. 

Представлеше  о  возмо^сности  выше  сказаннаго  не 
наталкивается  на  особенныя  трудности,  при  нов^й- 
шихъ  свЪдЪшяхъ  по  физюлог1и  мозга.  Все  болЪе  и 
и  болЪе  подтверЯсдается  старинное  воззрЪюе,  по  ко- 
торому кора  большого  мозга  представляется  какъ-бы 
чувствительною  пластинкою,  подобно  фотографическо- 
му аппаратту,  куда  раздраЯ^ен1я  нашей  нервной  систе- 
мы проводятся,  «проецируются»  и  надолго  приро- 
стают^  въ  формЪ  «образовъ  воспоминанхя».  Сумма 
всЪх-ь  образовъ  воспоминанхя  съ  ихъ  соотвЪтствен- 
ным-ь,  пр1обрЪтаемымъ  опытомъ,  сочетанхем-ь  —  т.  е. 
группы  узловыхъ  клЪтокъ  и  слуЛаццш  мя  ихъ  ассо- 
цш  нервныя  волокна, — дол^сны  содерЯсаться  въ  этихъ 
слояхъ.  Они  составляют-ь  орган-ь  и  матер1альную  основу 
сознан1Я.  Вооружившись  такимъ  воззрЪнхем-ь,  присту- 
ташъ  къ  задаче  клиническаго  изученхя  и  пониман1я  ду- 
шевных-ь  болЪзней.  Исходной  точкой  зрЪнхя  ока;кется, 
что  душевныя  болЪзни  есть  ничто  иное,  какъ  заболЪ- 
ваше  определенной,  хотя  и  обширной,  части  мозга. 
Намъ  предстоит-ь  доказать,  что  общхя  поло;кен1Я, 
признанныя  АЛЯ  мозговыхъ  болезней  вооб1це,  уместны 
и  имЪютъ  тойсе  значенхе,  Л4я  этой  особенной  группы 
заболЪванхй — т.  е.  лля  душевныхъ  болЪзней. 

Сг1еп$1п^ег  полоЖилъ  начало  великому  шагу  впередъ 
въ  познанш  мозговыхъ  болЪзней,  установив-ь  различхе 
ие^у  очаговыми  и  диффузными  или  об1цими  симпто- 
мами. Первые  основаны  на  раздраЯсенхи  или  разруше- 
шенш  известной  области  мозга,  безразлично  какимъ- 
бы  бол'Ьзненным'ь  процессом-ь  ни  было  совершено  это 
раздра^сеше  или  разрушеше;  посл'Ьднхе-Ле  обусловлены 
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особеннымтэ  свойством-ь  им'Ью1цейся  бол'Ьзни,  насколько 
она  пора;каеть  или  весь  организм-ь  (напр.,  лихорадка), 
или  совокупный  функцхи  мозга  (напр.,  потеря  созна- 
Н1я).  Отношен1е  ме^у  обоими  видами  симптомов-ь  ха- 
рактерно для  различных!)  мозговых-ь  болЪзней. 

Вторую  цЪнную  характеристику  различных-ь  мозго- 
вых-ь болЪзней  дает-ь  намт>  их-ь  теченш  —  то  онЪ 
являются  сначала  острыми  и,  постепенно  смягчаясь, 
ведут-ь  къ  исц'Ьлешю,  то  представляютъ  равномерно 
повышаюсцееся  или-^е  толчками  развиваюсцееся  тече- 
Н1е  и  т.  д.  Мо;кно-ли  встретить  гЪ:ке  услов1Я  и  при 
душевныхъ  болЪзняхъ? — На  этогь  вопрось  безусловно 
слЪАуеть  дать  полойсительный  отв'Ьтъ.  Представим-ь 
себЪ,  прежде  всего,  течен1е  душевныхъ  болезней.  Ост- 
рыя  и  бурно  начинаю1Ц1ЯСЯ  болЪзни  въ  то-Я^е  время 
даютъ  и  наиблаго^1р1ятнейш1й  прогнозъ  и  относительно 
быстро  протекаютъ;  медленно-Ле  и  постепенно  подкра- 
дываю1и,1еся  —  оказываются  въ  большинств*Ь  случаевъ 
неудержимо  прогрессирую1Цими  и  неизлечимыми.  Одна 
изъ  менЪе  изв'Ьстныхъ  формъ  душевнаго  разстройства, 
первичное  помешательство,  слу^гь  хорошимъ  примЪ- 
ром-ь  этого  течен1Я,  которое  мы  встрЪчаемъ  и  при 
мозговыхъ  бол^зняхт?.  Что  касается  взаимных!?  отноше- 
Н1Й  очаговыхъ  симптомовъ  и  обьцих'ь  явлен1Й,  то  намъ 
слЪдуетъ  предварительно  согласиться  в-ь  пониманш  очаго- 
выхъ симптомовъ  при  болЪзняхъ  сознан1Я.  Насколько 
возможно  найдти  въ  обширномъ  органЪ  сознашя  мЪста 
ЛАЯ  различныхъ  функцхй,  такъ  что-бы  ихъ  обособлен- 
ное забол'Ьван1е  дало  поводъ  къ  происхоЛдешю  очаго- 
выхъ симптомовъ?  Относительно  этого  я  позволю  себЪ 
дать  сл'Ьдую1Ц1Я  указания,  которыя  слушать  выводомъ 
изъ  безпристрастныхъ,  спешально  на  это  направленныхъ, 
клиническихъ  наблюден1й.  Допустимъ  три  рода  или  фор- 
мы сознан1Я,  различныя  по  мЪсту.  Это  будутъ:  сово- 
купность образовъ  воспоминан1Я  о  собственномъ  гЬ- 
лЪ,  сочетан1е  которыхъ  посредствомъ  ассошац1онныхъ 
волоконъ  болЪе  тЪсно,  ч^мъ  мо;кно  себе  то  предста- 
вить,— это  будетъ  «телесное  сознанхе».  Образы  воспо- 
минан1я  внешняго  м|ра,  доставляемые  органами  чувствъ, 
составляютъ  другой  отделъ  сознан1я,  так^ее  тесно 
замкнутый  и  связанный  законосоответственными  ассо- 
шями, — этотъ  отделъ  сознан1я  есть  «сознаше  внешняго 
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М1ра».  Наконец'ь  въ  «сознанш  личности»  мы  имЪемъ 
наислоЛсн'Ьйш1я  соединен1Я  образовъ  воспоминаний  и 
сочетан1Й  ихт?,  касаю1цихся  лично  пере;китого  индиви- 
домъ  и  взаимных-ь  соотношен1й  его  т'Ьла  кт»  сово- 
купности вн'Ьшняго  м1ра.  Сознан1е  личности  составля- 
егь  какъ-бы  результат-ь,  сумму  обоихъ,  выше  назван- 
ных-ъ,  родовт?  сознан1Я,  и  слу;кит'ь  доказательствомъ 
высокой  степени  развит1я  сознан1я,  степени  совершенно 
недоступной  многимт?  идютам-ь. 

Бол'Ье  сло;кная  функцхя  всегда  скорЪе  подвер;кена  и 
забол'Ьван1Ю.  Такъ  и  тутъ.  Клиническ1Й  опытъ  пока- 
зываетъ  намъ,  что  вт?  бол'Ье  легкихт?  формахт?  душев- 
наго  разстройства  (напр.  чистой  меланхол1и  и  ман1и) 
бываеть  пора;кено  болЪзнью  только  сознан1е  личности, 
сознан1е-^(е  внЪшняго  м1ра  и  телесное  сознан1е  оста- 
ются интактными.  Случается,  конечно,  и  такт?,  что  пер- 
вымъ  и  сначала  единственнымъ  пора;кается  тЪлесное 
сознаше;  въ  другихъ  ;ке  случаяхъ  душевной  болЪзни,  въ 
общей  картин'Ь,  сознан1е  вн'Ьшняго  М1ра  является  если 
не  единственно  забол'Ьвшимт?,  то  по  крайней  мЪрЪ 
преиму1цественно  пора;кенным'ь.  Зат'Ьм'ь,  да;ке  при 
поверхностномъ  наблюдении,  нельзя  не  признать,  что 
комбинации  очаговых'ь  симптомов-ь  той  или  другой 
области  не  лишены  известной  законособразности,  хотя 
познанЕЯ  наши  по  этому  вопросу  находятся  е1це  въ 
самомъ  начальном-ь  состоян1и. 

Н'Ьсколько  прим'Ьровъ  будутъ  тугь  нелишними.  Такъ, 
мы  им'Ьемъ  дЪло  съ  сознан1емъ  тЪлесным-ь,  если  бо>1Ьной 
думаетЪуЧтоонт?  стеклянный  или  костяной,  и  потому  пред- 
полагает-ь  себя  нечувствительным-ь;  или,  если  больному 
ка^сется,  что  онъ  лишен-ь  головы,  языка,  сердца  или  Ле- 
лудка,  или,  что  он-ь  им'Ьетг)  три  ноги,  что  голова  его  пе- 
реставлена затылкомъ  наперед-ь,  руки  обмЪнены,  правая 
вместо  лЪвой  и  обратно  и  т.  д.  Если  поражено  сознан1е 
внЪшняго  М1ра,  то  все  представляется  чу^дымъ  и  страш- 
нымъ,  или  онъ  вообра^аетъ  себя  на  неб'Ь,  на  кораблЪ, 
не  признаегъ  окру;каю1цихг),  принимаегь  их-ь  за  Бога, 
черта,  государя,  палача,  или  близкихъ  родныхъ, — иногда 
ему  чудится  что  родные,  братъ  или  сестра,  изм'Ьня- 
ются  въ  то  время,  какъ  онъ  на  нихъ  смотритъ, — и  то- 
му подобные  не  р'Ьдки  случаи.  Если  Ле  поражено  соз- 
наше личности,  то  больной  считаетъ   себя    преступни- 
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комт?,  виновником-ь  бол'Ьзни  своих-ь  со^сителей  по  ле- 
чебниц'Ь,  предполагает-ь  своихъ  близкихт?  умершими, 
или  видитъ  грозясцее  имъ  несчастье  и  т.  д.  —  въ  слу- 
чаяхт)  меланхол1и;  при  мант  ;ке  больной  обыкновенно 
чувствуегь  себя  выше  поставленными,  болЪе  способ- 
ным!), одареннымъ  и  ловкимъ,  неЯсели  преЯсде,  стано- 
новится  требовательным-ь,  неуступчивым!),  позируетъ 
и  т.  д. ;  при  первичном-ь  помЪшательствЪ  больному  ка- 
^сется,  что  онъ  составляете  предметъ  всеоб1цаго  и  осо- 
беннаго  вниман1Я,  преслЪдован1Я  и  заговоровъ,  вообра- 
^саетт?  себя  высокаго  происхо^ешя  и  подкинутаго  ре- 
бенком-ь  и  т.  д.  ВсЪ  такого  рода  лоЛныя  представле- 
ния дол;кны  быть  отнесены  къ  очаговымъ  симптомамъ 
лушевныхъ  болЪзней,  такъ  какъ  они  указываюгь  на 
частичное  заболЪванхе  только  одной  части  области 
<:ознан1Я. 

Три,  выше  указанныя,  больш1я  категорш,  на  кото- 
рыя  разд'Ьляется  совокупность  сознан1я,  могуть  е1це 
быть  ка;кдая  въ  свою  очередь  разло^сена  на  дальнЪй- 
Ш1Я  подраздЪленгя.  Въ  тЪлесномъ  сознаши,  по  указа- 
Н1ям'ь  извЪстных'ь  опытовъ  Мипк'а,  моЯсетъ  быть  разли- 
чаема область  головы,  рукъ,  ног-ь  и  туловисца,  для  ко- 
торыхъ  уЛе  опред'Ьлены  различныя  местности  мозговой 
коры;  сюда-;ке  мо;кно  причислить  главнЪйш1е  внут- 
ренн1е  органы,  какъ  ;келудокъ  и  сердце;  на  основа нхи 
клиническихъ  наблюден1Й  нельзя  сомневаться  въ  томъ, 
что  эти  посл^дше  органы  им'Ьютъ  своихъ  представи- 
телей въ  большомъ  мозгу. 

Сознаше  внЪшняго  М1ра  моЯсетъ  быть  разделено  на 
различныя  территории,  въ  зависимости  отъ  чувства  доста- 
вившаго  его.  По  крайней  иЪрЪ  прогрессивный  пара- 
личг»  еЯсегодно  давалъ  мнЪ  больныхъ,  на  которыхъ 
я  клинически  констатировалъ,  что  распознаваемые 
осязан1емъ  конкретные  предметы  могутъ  не  распозна- 
ваться зрЪнхемъ  (при  сохраненной  способности  зр'Ьн1я: 
душевная  сл'Ьпота),  или  обратно — предметы  распозна- 
ются только  зрЪшемъ  и  не  распознаются  осязашемъ. 
Поэтому  нельзя  не  отличить  оптическаго  и  осязатель- 
наго  сознашя;  тоЛе  моЯсно  сказать  и  о  слуховомъ,  по- 
тому, что  у  паралитиковъ  е1це  часце  вышеописанныхъ 
случаевъ  встречается  слуховая  афаз1Я.  Наконецъ,  что 
касается  сознангя  личности,    то  дальнЪйшхя    подразд^- 
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леюя  его  могут-ь  быть  выведены  только  изъ  дальнЪй- 
шихъ  клиническихт?  опытовъ. 

Данный  обзорт?  психическихъ  очаговыхъ  симпто- 
мовъ  наверное  еше  далеко  не  полонъ;  но  я  не  сомне- 
ваюсь, что  этогь  обзоръ  моАетъ  покуда  составить  ос- 
нову главныхъ  категор1Й. 

Если  мы  обратимся  къ  анатомическим-ь  локали- 
защямъ,  соотвЪтствуюицимт?  психическимт)  очаговым-ь 
симптомам-ь,  то,  по  отношенш  кт?  тремъ  главным-ь  ка- 
тегор1ямъ  сознан1Я,  нами  будегь  указано  на  изв'Ьстныя 
территорш  многослойной  мозговой  коры.  Опыты  по 
афазш  показываюгь,  что  время  Аизни,  вт?  которое 
прЬбр^тено  изв'Ьстнаго  содер;кан1Я  сознательное  пред- 
сгавлеше,  слу;кит'ь  указан1ем'ь  для  проэкшоннаго  м'Ьста 
его,  потому  что  иначе  какъ  было-бы  возможно  объ- 
яснить тотъ  факгь,  что  посдЪ  удара  сохранялся  род- 
ной языкъ,  а  иностранный,  позднЪе  изученный,  языкъ 
исчезалъ  изъ  сознан1я?  Такде  опыты  дозволяют-ь  такое 
обоб1цен1е,  что  сознаше  гЬлесное,  которое  по  времени 
своего  происхо;кден1Я  относится  е1це  къ  утробной  ^сиз- 
ни  и — за  исключешемъ  половой  сферы — у;ке  у  ребенка 
вполн'Ь  развито,  содерЯштся  въ  одномъ  сло'Ь  мозговой 
коры, — сознан1е  вн^шняго  М1ра,  гораздо  позднее  пр1- 
обр'Ьтаемое, — въсло'Ь  располо;кенномъ  надъ,  или,  быть 
мо^сетъ,  подъ  первымъ;  ме;кду  гЬмъ  какъ  сознан1е 
личности,  какъ  позднЪйшее  прюбр'Ьтенхе,  занимаетъ 
е1це  совершенно  иной  слой  ассоцгашонныхъ  системъ. 
Если  это  возр'Ьн1е  будегь  признано  правильнымъ,  въ 
чемъ  я  лично  не  сомневаюсь,  то  оно  е1це  яснЪе  ука- 
^етъ,  что  дальн'Ьйш1я  подразд'Ьлен1я  сознан1Я  дол^сны 
быть  основаны  на  локализац1и  проэки10нной  системы. 
Это-то,  что  касается  нашей  бли;кайшей  анатомической 
задачи. 

КромЪ  очаговыхъ  симтомовъ,  мы  дол;кны  имЪть  въ 
виду  обцуя  явлен1я  настолько,  насколько  онЪ  свой- 
ственны душевнымъ  болЪзнямъ.  ЦЪлый  рядъ  об1цихъ 
явлешй  именно  совпадаетъ  съ  явлешями  всЪхъ  душев- 
ныхъ  болЪзней.  Сюда  относятся  всякаго  рода  при- 
падки: эпилептическхе,  апоплектическхе,  такъ  называе- 
мые паралитическ1е  и  простые  обмороки.  ДалЪе  слЪду- 
ютъ:  сота,  сонливость,  ступоръ,  оиепЪненге,  а  так^е 
}асХаХ\о  съ  его  переходами  къ  простому  моторному  без- 
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покойству.  В-ь  болЪе  р'Ьдких'ь  случаяхъ  являются  само- 
стоятельныя  колебан1Я  лихорадки,  аномал1и  пульса  и  по- 
ни;кеше  температуры  тЪла,  особенно-;ке  часты,  гораздо 
часце,  не;кели  то  думаютъ,  головныя  боли,  различнаго 
рода  и  различн'Ьйшей  локализац1и;  наконецъ,  безсон- 
ница,  противуполо^ность  сонливости,  которая  тутъ 
играетт)  гораздо  большую  роль,  не;кели  при  других-ь 
мозговых-ь  болЪзняхъ.  Другой  рядъ  об1Цих'ь  явлешй, 
специально  свойственныхъ  душевнымъ  болЪзням-ь,  это 
болезненные  аффекты,  когда  они  первично  явившись 
еьце  производят-ь  только  болЪзненныя  представлен1я, 
такъ  и  тогда,  когда  они  выступают-ь  вь  сопровоАдеши 
этихъ  представлен1Й.  Къ  первымъ  принадле^сат-ь:  тоска, 
ВТ)  ея  различнЪйшихъ  степеняхъ,  отъ  легкаго  ст^сне- 
Н1Я  и  до  величайшей,  смертельной  тоски,  обыкновенно 
локализированная  преиму1цественно  въ  предсердечной 
области,  груди  и  области  сердца,^ — страхъ  и  испугъ, 
составляю1ц1е  видоизмЪненхя  тоски,  ^асто  связанным-ь 
сь  тоской,  но  так^е  часто  самостоятельнаго  первич- 
наго  происхо;кден1Я,  является  гнЪвный  аффекгь,  во 
вс^хъ  его  степеняхъ,  огь  раздраЯ^ительности  и  до  без- 
умнаго  бешенства.  Относительно  р^докг»  первичный 
радостный  аффектъ,  который  часто  является  вслЪд- 
ств1е  изменения  содер;кан1Я  сознан1Я.  ДалЪе,  какъ  по- 
слЪдовательнное  явлен1е,  наича1це  бывает-ь  безпомосц- 
ность,  съ  ея  различными  способами  выра^ен1Я  безпо- 
койства  («что-то  происходитъ»),  какъ  удивлеше,  смЪ- 
НЯЮ1Ц1ЯСЯ  см^хъ  И  плачъ,  инстинктивная  оборона, 
полнЪйшее  отчаян1е. 

Мы  дошли  до  вопроса  о  взаимномъ  отношенш 
очаговыхъ  симптомов-ь  и  обццих-ь  явлений  и,  къ  не- 
счастью, долЛ^ны  сознаться,  что  въ  этомъ  отношеши 
наши  познашя  весьма  несовершенны,  ^то  су1цествуетъ 
большое  число  различныхъ  душевныхъ  болезней — не 
подле^ситъ  сомн^шю;  изв'Ьстна  ;ке  намъ  только  незна- 
чительная часть  ихъ,  да  и  тЪ  въ  об1цихъ  неопредЪ- 
ленныхъ  очертан1яхъ.  РЪзче  разграничить  различныя 
формы  болЪзни  сознанш  по  ихъ  очаговымъ  симпго- 
мамъ  и  об1цимъ  явлен1ямъ,  и  изъ  имЬюсцагося  въ  изо- 
билии матер1ала  создать  опредЪленныя  картины  болез- 
ни— вотъ  задача,  которая  составляетъ  буду1цее  клини- 
ческой псих1атр1и.  За  успЪхъ  этихъ  стремлен1Й  мо^но 
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и  теперь  поручиться,  такъ  какъ  об1цее  полоАеше,  под- 
твердившееся въ  патологш  мозга,  правильно  поведет-ь 
насъ  и  тутъ.  Клиническое  значеше  очаговыхъ  симпто- 
мовт?  зависитъ  отъ  сопрово;кдаю1Цих'ь  об1цихъ  явлешй, 
это  мы  знаемъ  по  мозговым-ь  бол'Ьзнямъ.  И  въ  псих1а- 
трш  опытт>  доказывает-ъ  фактически,  что  болЪзненныя 
пр€4ставлен1я  могутъ  исчезнуть,  если  они  произошли 
при  сильных'ь  душевных-ь  потрясен1яхъ,  и,  напротивт), 
развиваются  въ  фиксированный,  неизлечимый  бредъ, 
если  сопутствую  1Ц1е  аффекты  отсутствовали. 
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Медицннсшй  Отчетъ 

ПО  Ярославскому  дому  умалшпенныхъ  за  1886  г. 
А.  Н.  Тодоконниковъ^ 

завФдующ1й  домо1ъ  ужалишенныхъ  въ  Ярославе. 

I. 

Общее  движен1е  больныхъ: 

ВС         н.        ж. 

Къ  1  января  1886  г.  состояло 152  ^  91 4-   61 

Въ  течен1е  года  поступило 204  =  129  4-   75 

Всего  было  пользовано 856  ==  220  -|- 186 

Въ  течешн  года  выбыло 191  =  116  -  -    75 

Къ  1  января  1887  г.  состояло 165  =  104  +   61 

П. 

Изъ  числа  выбывшихъ  въ  1886  году: 

ВС.  м.      ж.       7о 

Выздоровело 72=  51-1-21  =  20^ 

Выписано  съ  улучшетенъ  болтни   .   .   .   .    52  =  81 4-  21  =  14,6 

„        бевъ  улучшения        „        ....    10=     54-5=  2,8 

Умерло 57=  29  +  28  =  16,0 

Итого.   .   .191  =  116  +  75  =  53,6 
Ш. 

Изъ  поступившихъ  въ  1886  г.  помещено  на  ис1штан1б: 

ВС.       м.      ж. 

Отъ  суда 11=   8+    4 

„    Воинскихъ  присутств1Й 8=8      — 

„    Полицш 1=1      — 


Итого.  15  =  12+   3 
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5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 

и. 


Ярославск1Й  домъ  умалишенныхъ. 

IV. 

Формы  болезней  у  состоявшихъ  въ  1886  году: 

ВСЕГО          М.  ж. 

Маша 36—   18+  17  г 

Ме1апсЬо11а    ..........    26=    11+  15  = 

Рагапо1а 46=   88+  7: 

{Зесипаапа 80=   41+  89  = 

ог^ашса 16=   12+  3  = 

вешИв 20=    10+  10- 

ВетепНа  рптапа  сшгаЫиз  ....     3  =     2  +  1 : 

Рага1у8!8  ргортевмта 17  =    14  +  3  : 

РаусЬовев  Ьув^епсае 14= 1-  14: 

РвусЬозев  ер11ер11сав 24  =  18  +  6  = 

РзусЬозеа  рег1оШсае 12  =     4  +  8  = 

ВеиНшп  1гетеп8 27  =   27  —  = 

А1соЬо118ти8  сЬгоп1са8 6=     5+  1- 

Шо^втов 18=    11+  7  = 

Особые  случаи    ..        • 8=     4+  4  = 

На  нспытанш 6=     5+  1: 

Итого  .   .  356  =  220  +  136 
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7о 

9,8 
7,3 
12,6 
23,6 
4,8 
6,6 
0,8 
4,8 
3,9 
6,7 
3,3 
7,6 
1,7 
6,0 
2,2 
1,7 


—  100% 


При  подробномъ    разборе   каждой   болезненной  формы  въ 
отдельности  получимъ  следующ1Я  данныя. 

1.  Маша  35  чел.=9,  З^/о:  18=8,  20/о   м.   и  17=12, 
47о  ж. 

Сослов1е: 

м.  7о         ж.  ^0 
Крестьянъ     .  10=56,6;  11=64,8 
М*щанъ    .    .    3=16,7;    4=23,6 
Чиноввшовъ     1-=  6,5;    1=  6,8 

Воеин.  зв..   .    3=16,7;         —  Виды  психоза. 

Духовн.  зв.    .    1=  6,5;     1=  5,8  ^^   оу^        ^  о/^ 

Итого  .  18=100;   17=100     Еха1*а110тап.  4=^22,2;    3  =  17,6 
МашаЛшЬш.  14=77,8;  12=70,6 
Возрастъ:  МашасЬгошс^      —         2=11,6 

м.  >        ж.  7о  Итого  .  18=100;    17=100 

Огь  16  до  20  л.  3=16,7;  3=17,6 
,  20  „  30  „  4=22,2;  3=17,6 
„  30  „  40  „  7=38,9;  7=41,1 
,  40  «  50  „  4=22,2;  2=11,8 
,  50  „70  „       -  2=11,8 

Итого  .  18=100;    17=100 
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Д-ръ  Толоконниковъ. 


7=41,1 


Движеше  больянхъ; 
м.  о/о 
Выздоровело .    7=38,9; 
Выб.  съ  улуч.     1=  б,б;    3=17,7 

„   безъ  улуч.      — 
Умерло  .   .   .    2=11,1; 
Осталось    .    .    8=44,5; 


2=11,8 
6=29,4 


Итого  .  18=100;    17=100 


Семейное  положен1е: 

м.  7о        ж.  % 
Холостыхъ.   .    5=27,8;    5=29,4 
Женатыхъ.   .  12=66,7;    9=53,0 
Вдовыхъ    .    .    1=  5,5;     3=17,6 

Итого  .  18=100;    17=100" 

Образован1е: 

м.  7о        ж.  ^0 
Грамотныхъ .  14=77,8;    7=41,1 
Неграмотн.    .    2=1 1,1;  10=58,9 
Сред,  и  вые.  об.  2=11,1;         — 
Итого  .  18=100;    17=100 

Занятая  мужчины  землед'Ьльцевъ  6,  фабричн.  рабоч.  2, 
учащихся  2,  мясникъ  1,  огородникъ  1,  фельдшеръ  1,  черно- 
рабоч1й  1,  кучеръ  1,  портной  1,  приказчикъ  1,  поваръ  1. 
Занят1Я  женщинъ:  домаш.  хоз.  12,  портниха  1,  торговка  1, 
проститутка  1,  фабричн.  рабоч.  1,  монаст.  послушница  1. 

Причины  заболтьванЫ  у  иужчинъ:  неправильный  образъ 
жизни  1,  пьянство  2,  сифилисъ  1,  сифилисъ  и  пьянство  2, 
онанизиъ  2,  чахотка  1,  травма  головы  1,  дурныя  экономи- 
ческ1Я  УСЛ0В1Я  2,  неизв'бстно  6;  у  женщинъ:  душевныя  по- 
трясен1я  3,  роды  2,  выкидышъ  1,  травма  головы  1,  пер10дъ 
полового  развит1я  2,  распутная  жизнь  3,  врожденная  невро- 
патическая конститущя  4,  неизвестно  2. 

Наслгьдственность  14=40,  б^о:  8=44,  5%  ■•  и 
6=35    2^0  ж. 

Рецидивы  бол4зни  7=20,  О^о:  4=22,  27о  м.  и  3=17, 
б7о  ж. 

Причины  смерти:  чахотка  2,  дизентер1Я  1,  апоплвкс1Я  1. 

2.  Мв1апсЬоиа  26  чел.  =  7,37о:  11=5,0^/о  м.  н 
15=11,07о  ж. 


Крестьянъ 
М'Ьщанъ    . 
Военн.  зв. . 
Итого 


Сослов1е: 

м.  ^0        ж.  у  о 
.    8=72,8;  12=80,0 
—         3=20,0 
.    8=27,2;        - 


11=100;    15=100 


Возрастъ: 


Отъ  15  до  20  л. 
„  20  „  30  „    6=54,5; 
„   80  „  40  ,    3=27,3; 
„   40  „  50  „    2=18,2; 
„   50  ,  70  „         - 


ж.  Уо 


Итого  . 


1=  6,7 
6=40,0 
3=20,0 
3=20,0 
_  2=13,8 
11=100;    15=100 


Видн  психоза: 

м.  %        ж.  7о 

Ме1ап.  ра881У.  8=72,8;  11=73,4 

„       а1;1оп.    2=18,2;    2=13,3 

„       асйуа    1=  9,0;     2=13,8 

Итого  .  11  =  100;    1б=100" 
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Семейное  положеше: 


Холостыхъ. 
Женатыхъ. 
Вдовыхъ    . 


м.  % 
6=46,4; 
6=64,6; 


ж.    "/О 

6=40,0 
7=46,6 
2=13,4 


Итого  .  11=100;    15=100 


Образован!е: 

7о 


Движен!е  больннхъ: 

м.  %        ж.  О/о 
Выздоровело.    5=46,4;    6=40,0 
Выб.  съ  улуч.     2=18,2;     4=26,7 
Умерю  ...         —         1=  6,6 
Осталось    .  ^  4=36,4;     4—26,7 

Йтого7Г1=100;    15=100 


Грамотныхъ .  10=91,0;    2=13,3 
Неграмотн    .    1=  9,0;  13=86,7 

Итого  .  11  =  100;    15=Т()0' 

Занятгя  мужчинъ:  зе1лед'1^льцевъ  5,  плотниковъ  1,  порт- 
ной 1,  сапожннкъ  1,  чернорабоч1й  1,  приказчикъ  1.  солдатъ 
1.  Занят  женщинъ:  горничная  1,  домаши.  юз.  14. 

Причины  забоАгьвангя  у  мужчинъ:  анем1я  3,  пьянство  2. 
испугъ  1,  тиф.  1,  сеиейныя  огорчен1я  1,  душевныя  потря- 
сешя  1,  чахотка  1,  сифилисъ  1,— у  женщинъ:  анемя  3,  ду- 
шевныя потрясен1я  4,  бол'бзнь  половыхъ  органовъ  1,  сифи- 
лисъ  1,  дурныя  экономическ1я  УСЛ0В1Я  2,  врожденная  невроп. 
конституц1я  1,  неизвестно  2. 

Наслтьдственность  12  =  46Д7о:  7  =  63,б7о  м.  и 
5=33,37о  ж. 

Рег^идит  6ол4зни  3=11, 5Т;  3=27,27о  м. 

Причины  смерти:  истощен1в  1. 

8.  Рагапо1а  45  чел.  =  12,б7о;  38  =  17,2^о  м.  и 
7=5,Р/о  ж. 

Сослов1е: 

м.  %      ».  7о 
Крестьянъ  .    .  17=44,7;  1=14,3 
М*щанъ  .    .    .    6=15,8;  4=67,1 
Военнаго  зв.  .    5=13,2;  2=28,6 

Духовнаго  зв^10=26,3; — 

Итого  .  38=100;   7=Ш 


Виды  психоза: 


Возрастъ: 

м.  7о     «.  7о 
Отъ16до20л.    2=  6,2;       — 
«  20  „  30  „  13=34,2;       — 
»  30  „  40  „  13=34,2;  3=42,8 
„  40  „  50  „     7=18,85;  3=42, 
«  50      -         -  -  - 


7о 

КеигааЛеп.сег.  5=18,2;  1=14,4 

Рагапок  сЬг.  24=63,1;  4=57,0 

Рагапо1а  аси1а   9=28,7;  2=28,6 

Итого  .  38=100;   7=100 


70 


3=  7,9;  1=14,4 


Итого  .  37=100;    7=100 
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Д-ръ  Толоконниковъ. 


Семейное  подожен1е: 


Холостыхъ  . 
Женатыхъ  . 
Вдовыхъ  .   . 


% 


% 


.  15=39,3;  3=42,8 
20=62,8;  3=42,8 

,_  3=  7,9;  1=14,4 

Итого  .38=100;   7=100 


Движен1е  бо1ьннхъ: 

м.  %      ж.  > 
Выздоровело  .    7=18,5;       — 
Выб.  съулучш.    8=21,0;       — 
Умерло    ...    1=  2,7;  2=28,5 
Остал()сь .    .   .  22=57,8;  5=71,5 
Итого  .  38=100;    7=100 


Образован1е: 

м.  ^0      ж.  ^'о 
Грамотнвхъ   .  25=65,8;  5=71,5 
Неграмотныхъ    4=10,5;  2=28,5 
Сред,  и  высш.  об.  9=23,7;       — 
.     ИтогоТ  38=100;    7=100 

Занятгя  нужчинъ;  землед'Бльцевъ  12,  фабрнчн.  рабочихъ 
3,  ключниковъ  2,  маляръ  1,  портной  1,  мясникъ  1,  письмо- 
водитель 1,  сапожникъ  1,  слесарь  1,  печникъ  1,  приказчи- 
ковъ  2,  почтовый  сортировщикъ  1,  священниковъ  2,  д1аконъ 

1,  сельскихъ  учителей  2,  студентовъ  2,  гимнизистъ  1,  кан- 
дидатъ  при  суд*  1,  безъ  опред-Ьл.  занят1й  1.  Занят1я  жен- 
щинъ:  Д01.  103.  4,  богаделка  1,  горничная  1,  кухарка  1. 

Причины  заболгьвашя  у  иужчинъ:  душевный  потрясен1Я 
5,  ушибъ  головы  2,  онанизмъ  5,  пьянство  5,  сифилнсъ  и 
пьянство  2,  уиственныя  напряжбН1я  2,  невропатическая  кон- 
ститущя  7,  неизв'бстно  9;   у  женщинъ:  душевный  потрясен1Я 

2,  неправильная  жизнь  1,  неврбпатич.  конститушя  4. 
Наслгьдственность    17  =  37,87о:     12  =  31,5®/о    ж.    и 

5=71,50/0  ж. 

Рецидивы  бол-Ьзни  4=8,9^/0:  3=7,97ом.  и  1=14,37ож. 
Причины  смерти:  чахотка  1,  порокъ  сердца  2. 
4.  ОешепНа  весапЛапа  80  чел.=23,67о:  42=18,б7о 
1.  И  39=28,67о  ж. 
Сослов1е: 

м.  %  ж.  7о 
Крестьянъ.  .  24=58,5;  20=51,3 
М*щанъ  .  .  4=  9,8;  9=23,1 
Чиновниковъ  —  2=  5,1 
Военнаго  зв.  9=21,9;  С=15,4 
Духовнагозв.  4=  9,8;  2=  5,1 
Нтого~41=100;  39=100 
Возрастъ: 

м.  %  ж.  ^0 
Отъ15до20л.  1=  2.4;  3=  7,7 
„  20  „  30,  6=14,6;  9=23,1 
»  80  „  40  „  20=48,8;  15=48,4 
„  40  „  50,  11=26,9;  6=15,4 
„  50  „  70„  3=  7,3;  6=15,4 
Итого  41=100;' 39=100 


Виды  психоза: 

м.  О/о         ж.  ^0 
НеЬерЬгеша.    4=  9,8;    2=  5,1 
Бетепйа  .   .  37=90,2;  37=94,9 
'Итого~4Г^100;   89=100 
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Семейное  положен1е: 


м.  <>/о 


ж.  % 


Движен1е  больннхъ: 


^0 


ж.  % 


Выбыло  съ  ул.   2=  4,8;    2=  5,1 

„    безъ  ул.    1=  2,4;     2=  6,1 

Умерло  .   .    .    7=17.1;    9=23,1 

Осталось   .    .  31=76,7;  26=66.7 

Итого  41=100;    39=100 


Холостыхъ  .  23=56,2;  19=49,7 
Женатыхъ  .  13=31,7;  13=33,3 
Вдоввхъ  .  .  2=  4,8;  5=12,9 
Нензв-Ьстно  .  3=  7,3;  2=  5,1 
Итфго  41=100;    39=100 

Образован1е: 

м.  ^0        ж.  7о 
Грамотныхъ .  21=51,2;    9=23,1 
Неграмотн  .   14=34,2;  80=76,9 
Сре.нвыс.об.    4=  9,8;        — 
Неизвестно  .    2=  4,8;        — 

Итого  ~41^00;    39=100 

Заняты  нужчинъ;  землед'Ьльцевъ  22,  учениковъ  сенина- 
|нн  2,  священникъ  1,  фельдшеръ  1»  торговцевъ  2,  трактир- 
щикъ  1,  слесарь  1,  ключникъ  1,  странникъ  1,  богад^лыцикъ 
1,  поваръ  1,  рукавичникъ  1,  кучеръ  1,  неизв'Ьстно  4.  Заня- 
Т1Я  акевщинъ:  домашн.  хозяйство  26,  кухарка  1,  портниха  1, 
проститутка,  крестьян,  рабоч.  5,.  неизвестно  5. 

Причины  бол'1зни  у  мужчинъ:  ро8(;  тап1ат  10,  ро81 
те1апсЬо11ат  8,  онанизмъ  1,  неизв'бстно  23;  у  женщинъ: 
ро8(;  шашат  14,  роз!;  ше^псЬоНаш  8,  невропат,  конститу- 
щя  и  перюдъ  полового  развит]я  2,  неизвестно  15. 

Наследственность  17  =  21,27о:  5  =  12,1^0  м.  и 
12=30,870  ж. 

Причины  смерти:  чахотка  9,  общ1й  упадокъ  питан1я  3, 
оорокъ  сердца  1,  дизентер1я  2,  катарральная  пнейюшя  1. 

Ь.  Оетеп1;1а  е  1ае810пе  сегеЪп  огвгапхоа  15=4,87о: 
12=5,47о  м.  и  3=2,17о  ж. 


Сослов1е: 


Крестьянъ  . 
М^щанъ  .  . 
Чнновншсовъ 
Военнаго  вв. 
Духовнаго  зв. 


м.  % 
3=26,0; 
3=26,0; 
2=16,7 
3=26,0 
1=  8,3 


ж.  ^0 
2=66,7 

1=33,3 


Итого 

.  12=100; 

3= 

=100 

В 

озрастъ: 

м.  7о 

ж 

% 

Отъ20 

до  30 

л.  4=33,3; 

1= 

=33,3 

.   80 

п40 

„  4=33,3; 

2= 

=66,7 

п   40 

п  50 

„   3=25,0; 

— 

я   оО 

п  во 

„   1=  в,4; 

— 

Движен1е  больныхъ: 


7о 


Выб.  съ  улучш.  4=33,3;  1=33,3 

Умерло  ....  4=33,8;  1=83,3 

Осталось  .  ^_.  4=33,3;  1=33,3 

Итого  .  12=100;    3=100 


Итого  .  12=100;   8=100 
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Семейное  положен1е: '  Образован1е: 

м-  ^о      ж.  %  м.  %      ж.  7о 

Холостыхъ .    .    5=41,6;  1=33,3  Грамотныхъ    .    4=38,3;  1=33,3 

Женатыхъ  .   .    7=68,4;  1=33,3  Неграмотныхъ   4=33,3;  2=66,7 

Вдовыхъ  ...        —        1=33,3  Сред,  н  внеш.  об.  4=33,3;      — 

Итого  .  12=100;~3=100  Итого  .  12=100;    3=100 

Занятгя  мужчинъ:  д1аконъ  1,  врачъ  1,  учителей  2,  под- 
поручикъ  1,  землед^Ьльцевъ  2,  торговедъ  1,  столяръ  1,  фабр, 
рабоч.  1.  богад'Ьлыцикъ  1.  Занят1я  женщинъ:  дожапш.  хоз. 
2,  безъ  опред'Ьл.  заият1й  1. 

Причины  болгьзни  у  нужчинъ:  арор1ех1а  3,  сифилисъ  3, 
траыа  черепа  1,  алкоголизмъ  4,  церебр.  менингитъ  1;  у 
женщинъ:  арор1ех1а  1,  сифилисъ  1,  алкоголизмъ  1. 

Наслгьдственность  4=26,6^о:  4=33,3  I. 

Причины  смерти:  чахотка  2,  дизентер1я  1,  хронически 
церебр.  женингитъ  1,  оорокъ  сердца  1, 

с.  Оетеп1;1а  вешИв  20  чел.  =  5,б7о:  10  =  4,5%  м. 
и  10=7,3%  ж. 

Сослов1е: 

м.  7о      ж.  7о 
Крестьянъ.   .    4=40;       2=20,0 

М-Ьщанъ     .   .       —         5=50,0  Образован1е: 

Чинов,  и  двор.  1=10;     2=20,0  м.  7©        ».  7о 

Военнаго  зв.  .    5=50;      1=10,0    Грамотныхъ.    8=80,0;     5=50,0 
Итого  .  10=100Г10=100    Неграмотныхъ  2=20,0;     5=50,0 

Итого  10=100;    10=100 
Возрастъ: 

м.  7о       ж.  % 
Огъ  50  до  60  д.  2=20,0;     7=70,0 
„  60  „  70  „  4=40,0;    8=30,0  Движен1е  больны хъ: 

„  70  „  80  „  4=40,0;         —  м.  «о         ж.  % 

Итого  10=1000;   10=100    ^ыб.  съ  улуч.  2=20,0;         — 

„    безъудуч.      —  1  =  10,0 

Семейное  положен1е:  Умерло  .  .   .    6=60,0;    3=30,0 

м.  >        ж-  7  о      Осталось   .   .    2=20,0;    6=60,0 
Холостыхъ    .    2^=20,0;    2:^20,0  Итого   10=100;    10=100 

Женатыхъ    .    5=50,0;     1=10,0 
Вдовыхъ    .    .    3=30,0;     7=70,0  ' 
Итого  10=100;    10=100 

Занятья  мужчинъ:  зенлед'Ьльцевъ  3,  фабричн.  рабоч.  1, 
плотниковъ  2,  писыоводитель  1,  нищ!й  1,  бондарь  1,  ого- 
род никъ  1.  Занят1е  женщинъ:  доиашн.  хоз.  1,  богад'Ьлка  1» 
безъ  занят1й  2. 

Наслгьдственность  1=7о:  1=10,07о  м. 
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Причины  смерти:  старческ1й  маразмъ  6,  порокъ  сердца 
1,  чаютЕЯ  1,  брюшной  тифъ  1. 

5.  ОешепШ  ргшапа  сагаЫИв  3  чел.  =  0,87о: 
2=0,90/0  1.  и  1=0,7^0  ж. 

Сослов1е: 

м.  <>/о      ж.  > 
Крестьянъ  .    .  1=50,0;  1=100,0  Образован1е: 

М^щанъ  .   .    .  1=50,0;       ---  м.  ^/о      ж.  % 

итого  .  2=100;     1=100     Грамотныхъ     .  2=100;         - 

Неграмотныхъ       —         1=100 
Возрастъ:  Итого   .  2=100;     1^100 

м.  %      ж.  % 
0тъ15до20л.     —        1=100,0 
д  20  я  30  „  1^=50,0;       ^ —  Двнжен!е  больныхъ: 

„  40  „  50  „  1=50,0;         —  м.  >       ж.  % 

итого  .  2=100;      1=100      Выздоров-Ью    >  1=50,0;     1=1()0 
Выб.  съ  улучш.  1=50,0;         — 
Семейное  положен1е:  Итого    .  2=100;     1=100 

м.  %      ж.  7о 
Холостыхъ    .    •  2=100;     1=100 

Занятая  мужчинъ:  торговецъ  1,  фабрич.  раб.  1;  заняп'я 
генщинъ:  нянька  1. 

Причины  заболгьватя:  у  1ужчинъ--малокров1е  и  сильное 
огорчеше  1,  отравлен1е  табачной  пылью  1;  у  женщинъ:  непо- 
сильный трудъ  и  душевная  непр1Ятность  1. 

Наслгьдственность  1=33,3^/0:  1=50,0^о  м. 

е.  Рага1у818  ргортеавка  17  чел.=4,87о:  14=6,37о 
1.  И  3=2,2^0  ж. 


Сослов1е: 

м.  7о 

ж.  о/о 

Крестмнъ  .   .    8=57,0; 

2—66,7 

М*щанъ  .    .    .    2—14,3; 

1=33,3 

Почет,  граж. .    1=  7,2; 

— 

Воевнаго  зв.  .    1=  7,2; 

— 

Духовнаго  зв.    2—14,8; 

— 

Итого  .  14=100; 

3=100 

Возрастъ: 

м.  о/о 

ж.  0,0 

Отъ  20  до  30  л.  4=28,5; 

— 

„  30  „  40  „  7=50,0;  3=100,0 

„  40  ,  50,  3=21,5; 

— 

Виды  психоза: 

м.  о/о       ж.  уо 
Рага1у8  рго^. 

^епега!.  .   .  12=85,7;  2=66,7 
Бетепиа   ра- 

гаНИса    .    .    2=14,3;  1=33,3 
Итого  .  14=100;    3=100 


Итого   14=100;    3=100 
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Д-ръ  Толоконниковъ. 


Семейное  иоложен1е: 


Холост ыхъ  , 
Женатыхъ 
Вдовыхъ  • 


м.  % 


7о 


Дйижен1е  больныхъ: 


> 


6=35,7;  1=33,3  Выб.  съулучш.  2=14,3; 

8=57,1;  1=83,3  „     безъ  улуч.  2=14,3;  1=33,3 

1=  7,2;  1=33,3  Умерло   ,   .   .  2=14,3;  1=33,3 

Итого  .  14=100;   3=100  Осталось.    .   .  8=67,1;  1=33,3 


Образован1е: 


Итого  .  14=100;    3—100 


Грамотныхъ  .   9=64,2;       — 
Неграмотныхъ  8=57,1;  3=100,0 

Сред.ивыс.об.  2=14,3;       — 

Итого   14=100;  Т=100 

Занятья  хужчинъ:  землед'Ьльцевъ  5,  трактирщнкъ  1, 
торговецъ  1,  барышникъ  лошадыи  1,  слесарный  мастеръ  1, 
жел'Ьзнодор.  сторожъ  1,  каменьщикъ  1,  конторщикъ  1,  сель- 
СК1Й  учитель  1,  директоръ  фабрики  1.  Занят1я  женщинъ:  до- 
жашиимъ  хоз.  3. 

Причины  заболгьвангя  у  мужчинъ:  пьянство  2,  пьян- 
ство и  испугъ  1,  злоупотреблен1я  по  ВассЬо  е1;  Тепеге  3, 
ушибъ  головы  1,  сифилисъ  2,  неправильный  образъ  жизни  1, 
умственный  напряжен1я  1,  непосильный  физическ1й  трудъ  2, 
пеизв']^стно  1;  у  женщинъ:  пьянство  I,  неизв'Ьстно  2. 

Нашьдшвенность  4=23,б7о:  4=28,57о  м. 

Причины  смерти:  прогрессивн.  параличъ  2.  брюшной 
тифъ  1, 

7.  РвусЬовввЬувквпсав  14чел.=3,97о:  14=10,4^ож. 

Сослов1е: 


Крестьянъ  .  .  . 
М^щанъ  .... 
Духовнаго  зван1я 
Военнаго  звашя. 
Дворянъ  .   .   . 

Итого  .   . 


6=42,97о 
.    4=28,6 
.    2=14,3 
.    1=7,1 
.    1=  7,1 

.  14=1007о 


Образован1е: 
Грамотныхъ    ....    8=57,1*^/9 
Неграмотныхъ   .   .   .    6=42,9 


Итого 


14=100«/о 


Семейное  подожен1е: 

Д*вицъ 7=50,07о 

Замужнихъ 7=50,0 

Итого  .".    .~  14—100% 


Виды  психоза: 
^I18ап^а  Ьу81;ег.  аси1а   2=14,3*/о 
Дпваша  ЬузЮг  сЬгошс.  12=85,7 
"Итого  ....  14=100<>/о 


Возрастъ; 
Отъ  15  до  20  л. 

«  20  „  80  „ 
я  30  „  40  „ 
п  40  „  50  „ 
„  50  „  6^„ 
Итого  .   . 


Движен1е  больныхъ: 
Выздоровело  ....    2=14,3*/» 
1=7,1%    Выбыло  съ  улучш.  бол.   7=60,0 
6=42,9        Осталось .   .   .   ♦   .   .    5=36,7 

4=28,6  "Итого  .    .   .   .  14=100^» 

1=  7,1 

2=14,3 


14=1000/0 
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Занятгя:  донашн.  хоз.  12,  торговка  1,  странница  1. 

Причины  заболгьвангя:  бол'Ьзнь  половыхъ  органовъ  1, 
апоплевс1я  1,,  ^реж\я  1,  пьянство  3,  врожденная  нейро— и 
оспопатическая  констнтуц1я  9. 

Наслгьдственность  11=78,5^о. 

8.  ЕрЦерпа  раусЫса  24  чел.=6,7о/о:  18=8,27о  м. 
I  6=4,4<>/о  ж. 

Сосяов1е: 

м.  7о        ж.  % 

Крестьянъ     .    6=33,3;  4=66,6 
М*щавъ    .    .    8=44,5;         — 

Военнагозв.  .    4=22,2;  1=16,7  Образован1е: 

Чшовниковъ.         —  1=16,7  и^  о^^        я[   о/^ 

Итого  .  18=100;  6=100     Грамотныхъ  .  13=72,2;       — 

Неграмотвыхъ  4=22,2;    6=100 
Возрастъ:  Средн.  обр.  .    1=:  5,6;       — 

м.  %  ж.  %  Итого  .  18=Т00;  ~бЩ00 

Огь  5  до  Юл.       -  1=16,7  ' 

я   10  „  20  „    1=  5,6;  2=33,3  Движен1е  бодьнвхъ: 

„   20  „  30  „    7=38,9;  2=33,3  м.  %        ж.  о/о 

»  30„4О„    6=33,3;  1=16,7  Выб.  съ  удуч.    5=27,8:     1=16,7 

,  40  ,  50  „    4=22.2;         ~  умерло  .   .    .    2=11,1|     1=16,7 

Итого  .  18=100;  6=100  Осталось    .    .  11=61,1;    4=66,6 

Итого  .  18=100;     6=100 
Семейное  положен1е: 

м.  7о        ж.  Vо 
Холостихъ  .  15=83,4;    6=100,0 

Женатыхъ  .    3=16.6; —  _ 

Итого  .  18=100;  ~6=100 

Занятгя  нужчинъ:  зенлед'Ьльцевъ  5,  пастуховъ  3,  фабр, 
раб.  2,  богад'Ьльщиковъ  2,  безъ  занят1й  5.  Занят1я  жен- 
щшъ:  дом.  хоз.  1,  нищая  1,  безъ  занятШ  4. 

Причины  болгьзни  у  мужчинъ:  пьянство  1,  горячка  2, 
золотуха  1,  сифилисъ  2,  неизвестно  12.  У  женщинъ  врожд. 
4,  неизв^^стно  2. 

НасАгьдственносты    9  =  37,57о:     5  =  27,8^о    м.    и 
4=66,6^0  ж. 
Причины  смерти:  дизентер1я  2,  81а1;и8  ерПерЫсаз  1. 

9.  Рвусковев  реподхоае  12  чел.  =  3,37о:  4  =  1,87« 
м.  и  8=5,  9  ж. 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


5^  Д-ръ  Толоконниковъ. 

Сослов1е: 

м.  %       ж.  ^0 
Крестьянъ     .   .3=76,0;  3=75,6 
М'Ьщанъ    ...      —        2=25,0 
Военнаго  зв.    .  1=25,0;  1=12,5  ^ 

Духовнаго  зв.  .      -         2-25,0  ^^^^  психозовъ:       ^ 

Итого  ".  4=100;   8=100  Маша  репоака  2=50А  Л^О^О 

т>  Ме1а11сЬ.  рег.  .  1=25,0;  1=12,5 

Возрастъ:  ^  1п8.Ьа11исш  рег.  1=25,0;       - 

п^  9л  .л  чл  -   ^^\к\.  о*'  о'^'л  ^о^в  С1гси1а1ге      —        1=12,5 

Огь  20  до  30  2.  3=75,0;  2=25,0  роНе  гё80ппап1е     -         2=25  0 

„  30  -  40  -    1=25,0:  2=25,0  -„ — 

;;  40  "  50  "       ~   '  ^4=50;0  Июго     .  4=100;   8=100 

Итого    .  4=100;   8=100 

Семейное  положенхе: 

м.  %      ж.  %  Движен1е  бохьннхъ: 

Холостыхъ    .    .  2=50,0;  1  =  12,5  м.  У  а      ж.  % 

Женатыхъ    .   .  2=50,0;  5=62,5  Выздоров-бло    .  1=25,0;  4=60,0 

Вдовыхъ    ...      —        !?=25,0  ^б.  съ  улучш.      —        3=37,5 

"Й?^~74=100;"8=100     ^"^Р^^^  •    '    '   •  ^=^5,0;      -- 

Осталось   .   .   .  2=50,0;  1=12,5 

Образован1е:  "Итого    .4=100;   8=100 

м.  О/о      ж.  О/о 
Грамотныхъ  .   .  4=100;  7=87,5 
Неграмотныхъ  .      —       1=12,0 
"Итого.   .4^100;  8=100 

Занятгя  мужчинъ:  землед^льцевъ  3,  чернорабоч1й  1;  за- 
НЯТ1Я  женщинъ:  домашнее  хоз.  5,  богад*лка  1,  горничная  1, 
прислуга  1. 

Причины  болгьзни  у  мужчинъ:  неизвестно  4;  у  женщинъ: 
роды  1,  испугъ  1,  пьянство  1,  малокров1е  1,  врожден,  пси- 
хопатич.  консти'гуд1я  2,  неизв4стно  3. 

Наслгьдственность  3=257о:  3=37,67о  ж. 

Причины  смерти:  крупозное  воспален1е  легкихъ  1. 

10.   Ое11паш  *гвтвП8  ро(а1югаш    27   чел.  =  7,б7о: 

27=12,20/0  м. 

Сослов1е: 

Крестьянъ 6=22,2% 

М^щанъ 8=29,7 

Воевнаго  зв 5=18,5  Образованхе: 

Духовнаго  зв.    ...    1=  8,7        Грамотныхъ   ....  21=77,87© 
Чиновниковъ  ....    6=22,2        Неграмотныхъ  ...    2=  7,4 
Почетн.  гражд.  .  .  ^    1=  3,7        Средн.  образ.     .   .   .    4=14,8 

Итого".    .    .27=100%  Итого    .   .    .27^100%" 
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Возрастъ: 
Отъ  20  до  30  л.   .   .    8=29,77о 


30 
40 
50 


40 
50 
60 


Итого  . 


.  10=37,0 
.  5=18,5 
.    4=14,8 


.  27=1000/0 


Движен1е  бодьныхъ: 
Выздоровело  ....  25=92,6^/0 
Выбыло  съ  улучшен.    1=  3,7 

Осталось 1=  8,7 

~Итого~.~.'  .   .  27=100" 


Семейное  полохен1е: 
Холостыхъ      ....    5=18,50/0 

Женатыхъ 20=74,1 

Вдовыхъ 2=  7,4 

Итого"    .   .27=1000/0 

Занятгя:  конторщиковъ  3,  писарь  1,  письмоводит.  7,  сто- 
ляръ  1,  .зенлед'Ьлецъ  1,  сельскШ  хозяинъ  1,  д1аконъ  1,  ти- 
пографъ  1,  шорникъ  1,  садовникъ  1,  перевозчикъ  1,  малярь 
I,  портной  1,  чернорабочихъ  2,  полицейсюй  служитель  1, 
серебрянникъ  1,  сапожникъ  1,  фабричн.  рабочШ  1.. 

Наслгьдственность:  13=48,1^0. 

Рецидивы  болгьзни:  14=51,8^0. 

П.  ПсокоИвшав  сЬгошсш  6  чел.=1,77о:  5  =  2.3^о 
I.  и  1=0,  77о  ж. 

Сослов1е: 

м.  7о      ж.  7о 
Крестъянъ     .   .  1=20,0;       —  ^^ 

М*щанъ    .    .   .  2=40,0   1=100  Образованхе: 

Разночинц.    .    .  2=40,0;        — 


Итого  .    .  5=100;    1=100 

Возрастъ: 

м.  о/о      ж.  О/о 
Отъ  40  до  50  л.  .  4=80,0;    1=100 
»    50  »  70  „  .  1=20,0;      - 
Итого  .    .5=100;    1=100 

Семейное  положен1е: 

м.  о/о      ж.  О/о 
Холостыхъ    .    .  1=20,0;        — 
Женатыхъ     .    .4=80,0;       — 
Вдовыхъ    ...       —       1=100 


О/о       X.  о/о 
Грамотныхъ  .    .  3=60,0;  1=100 
Неграмотныхъ  .  1=20,0;       — 
Средн.  образ.    .  1=20,0;       — 
Итого  .   .  4=100;  1=100 

Движен1е  больныхъ: 

м.  о/о      ж.  о/о 
Выздоров-Ьло.   .  1=20,0;      — 
Выб.  съ  улуч.  .  1=20,0;       — 
Умерло  ....  2=40,0;  1=100 
Осталось    .    .    .  1=20,0; 

'ИтогоТ7б=  100;"1=100 


Итого  .    .  5=100;    1=100 


Занятгя  мужчинъ:  землед^^лецъ  1,    черпорабоч1й  1,    безъ 
опред-Ьл.  занятШ  3;  занят1е  женщинъ:  поденьщица  1. 
Наслтьдственность  3=50^о:  3=60%  м. 
Причина  смерти:  общ1й  уподокъ  питаи1я  2,  чахотка  1. 
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12.    Шо1;18т118 

18 

чел. 

7— 5,17о 

Ж. 

Сослов1е: 

Крестьянъ 
М'Ьщанъ    . 
Военнаго  : 
Дворянъ 

м.  го 

.    9=81,8: 

»в."    1=9,1; 
.   .    1=  9,1; 

ж 
6= 

1= 

=85,7 
=14,3 

Итого.  11=100;     7=100 


Возрастъ: 

7о 


7о 
Отъ1бдо201.    1=  9,1;  1=14,3 
20  „  30  „    9=81,8;  2=28,6 
30  „  40  „         —       2=28,6 
40  „  50  „    1=  9,1;  2=28,6 
Итого  .  11=100;    7=100 


С^не&ное  по1ожен1е. 


Холостнхъ 
Женатыхъ 


7о 


о/о 


10=90,9;  7=100 
1=  9,1;       - 


=  5,07о:    11=5,07о 


Обра80ван1е: 

Н.  ^0       ж.  % 

Грамотннхъ    .    8=27,3;      — 
Неграмотямхъ.    8=72,7;  7=100 

"Итого    .  11=100;   7=100 

Виды  психоза: 

м.  7о      «.  7о 
ШоИзщиз    .   .    6=54,6;  6=71,4 
1тЬест11а8.    .    5=45,5;  2=28,6 
Итого  .  11=1()0;    7=100 

Движен1е  больннхъ: 

м.  «/о       ».  7'о 
Внб.  безъ  улуч.   2=18,2;  1=14,3 
Умерло        .   .    1=  9,1;  3=42,9 
Осталось  .    .    .    8=72,7;  3=42,9 

Итого  .  11=100;   7=100 


Итого  .    .  11=100;    7=100 


Занятья  мужчинъ:  8е11лед']^льцевъ  3,  торговецъ  1,  сапож- 
никъ  1,  безъ  8анят1й  6;  8анят1я  женщинъ:  странница  1, 
нищая  1,  богад'Ьлка  1,  безъ  8анят1й  4. 

Наслгьдственность  2=11,1^0:  2=18,2^о  м. 

Причины  смерти:  крупозное  воспалеше  легкаго  1,  общ1й 
упадокъ  питан1я  1,  сифилитич.  кахешя  1,  чахотка  1. 

18.  Подъ  рубрику  .особые  случаи **  отнесены  сл'1Ьду|>- 
Щ1Я  бол-Ьзненныл  форны: 

1.  8с1его818  сегеЬго-8р1па118  (1188ет1па(;а:  сынъ  чиновника, 
ученикъ  сежинар1и  22  л.,  холостой;  психопатическая  наслед- 
ственность со  стороны  отца  и  матери;  забол^лъ  посл'Ь  тифа; 
состоялъ  къ  1887  г. 

Ме11111^118  ссгеЬгаИз  аси(;а:  м-Ьщанинъ,  40  л.,  женатый, 
грамотный,  по  заняпю — приказчикъ;  причина  бол1кзни  неиз- 
в1кстна;  умеръ  на  другой  день  по  поступлеши.  Вскрыпя  не 
пожелали  родственники  больного. 

3.  Ш(1госерЬа1а8  сЬгошса8:  крестьянинъ,  40  л.,  женатый, 
неграмотный,  по  занят1ю — столяръ;  причина  бол'Ьзни — пьян- 
ство и  тифъ;  выписанъ  съ  значительнымъ  улучшен1емъ. 
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4.  МогрЫшзшиз:  воспитанникъ  Ярославской  фельдшерской 
школы,  21  г.,  холостой,  выписанъ  здоровымъ. 

5.  НуЛгорЬоЫа:  вдова  причетника,  45  л.,  грамотная,  15 
августа  была  укушена  башенной  собакой,  съ  18  авг.  под- 
вергалась въ  Москв'Ё  предохранительнымъ  прививканъ  по 
способу  Пастора:  заболела  водобоязнью  22  октября  и  умер- 
ла 28  того-же  м'бсяца. 

6.  Ну<1горЬоЬ1а:  крестьянская  д-Ьвица,  30  л.,  неграмотная; 
была  укушена  б']^шенной  собакой  за  годъ  до  забол^^вашя  во- 
добоязнью; умерла  въ  день  поступлен1я  въ  больницу. 

7.  Реп^опШз  аси1а:  м'Ьщанка,  58  л.,  замужняя,  грамот- 
ная, по  занятш — торговка;  забол1кла  посл'Ь  паден1я  зимой 
въ  прорубь  р-Ьки,  куда  она,  по  словамъ  родныхъ,  бросилась 
сама  подъ  вл1ян1емъ  душевной  болезни;  умерла  черезъ  три 
дня  по  поступлен1и. 

8.  Рег1<юпШ8  аси1:а  риегрегаИз:  крестьянская  д-Ьвица,  29 
д.,  неграмотная;  забол^^ла  на  5-ый  день  посл'Ь  родовъ;  умер- 
ла въ  день  поступлен1я. 
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г.  Брейтианъ. 

Благодаря  работамъ  пси11атровъ  XIX  стол*т1я,  Е8^и^гоГя, 
Р1пеГя,  ВгеЬппё  и  въ  особенности  Реггиз'а,  положение  ума- 
лишенныхъ  изменяется,  улучшается  и  вюдитъ  йъ  новую,  гу- 
манную эру  съ  создан1емъ  закона  38  года.  Подземныя  кельи 
и  жел^^зныя  кл^Ьтки  для  умалншенныхъ  уничтожены  и  госу- 
дарство строитъ  для  „больныхъ  мозгомъ^  обширныя  гигхенн- 
ческ1я  больницы  и  пр1юты  (авИез).  Больницы  поставлены  зако- 
номъ  подъ  непосредственное  наблюден1е  публичныхъ  властей. 
Такъ,  по  4  §  „закона  38  года  объ  умалншенныхъ*',  префектъ 
департамента,  министръ  внутреннихъ  д']^лъ,  президентъ  суда 
королевск1й  прокуроръ,  мировой  судья,  наконецъ  мэръ  комму- 
ны должны  непосредственно  или  черезъ  своихъ  делегатовъ  ин- 
спектировать—  больницы.  Такимъ  образомъ  законъ  ставить 
умалншенныхъ  въ  зависимости  отъ  государственной,  судебной 
и  исполнительной  властей. 

Разсмотримъ  теперь  функщи,  обязанности  и  права  каждой 
категор1и. 

Администрац1я  больиицъ  поставлена  въ  непосредственную  за- 
висимость отъ  министерства  внутреннихъ  д1клъ,  префекта  и  без- 
платныхъ  К0ММИСС1Й,  состоящихъ  изъ  пяти  компетентныхъ  лич- 
ностей, знакомыхъ  съ  внутреннею  жизнью  умалншенныхъ. 

Делегаты — инспектора,  назначенные  министерствомъ  внутрен- 
нихъ д'Ьлъ  или  префектомъ,  обязаны  посещать,  по  крайней  м'1Ь- 
р^,  разъ  въ  триметръ  всЬ  больницы.  Пос'Ьщен1е  должно  быть 
внезапно,  въ  неопред^^ленные  дни.  Посл'Ь  генеральнаго  осмот- 
ра, инспектора,  выслушавъ  требован1я  и  заявлен1я  больныхъ, 
обязаны  составить  отчетъ  инспекщи:  возл'б  имени  каждаго 
больного  поставить  д1агнозъ  его  и  въ  то  же  время  отметить 
(обязательно)  можно  или  нельзя  выписать  его.  Отзывъ  о 
своевременности  выпуска  умалишеннаго  заносится  главными 
инспекторами  въ  особый  регистръ,  им'Ьющ1йся  въ  каждой  болъ- 
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ниц^.  Въ  этотъ  же  регистръ  вписываются  всЬ  законныя  за- 
явлешя  и  требован1Я  умалишенныхъ.  Коп1я  отчета  отсылается 
въ  1Инистерство  внутреннихъ  д'Ьлъ  и  въ  префектуру.  Кром'Ь 
того  инспектора  министра  и  префекта  надзираютъ  за  гигхени- 
ческимъ  устройствоиъ  больницъ. 

До  48  года  Реггаз,  одинъ  изъ  горячихъ  защитниковъ  уиа- 
лншенныхъ,  былъ  единственныиъ  представителемъ  и  главнымъ 
инспекторонъ  министерства  внутреннихъ  Д'Ьлъ.  Онъ  самъ  разъ- 
езжать по  больницамъ,  наблюдалъ  за  персоналомъ,  заботился 
объ  улучшеши  пищи  и  лечеши  больныхъ  и  проч.  Но  съ  увеличе- 
шемъ  больпицъ  увеличилось  и  количество  больныхъ.  Реггиз  не 
■ожетъ  больше  управиться  съ  инспекщей  всЬхъ  больницъ  и  за- 
конъ  25  ноября  1848  года  назначаетъ  двухъ  главныхъ  ин- 
спекторовъ  и  одного  адъютантъ-инспектора.  Первыми  главны- 
п  инспекторами  министерства  были  Реггиз  и  РагсЬарре. 

Но  въ  1859  году  Реггиз  выходитъ  въ  отставку,  м'Ьсто  адъю- 
тантъ-инспектора уничтожено  и  министерство  вырабатываетъ 
новыя  правила  для  своихъ  инспекторонъ. 

Генеральными  инспекторами  могутъ  быть  лица,  хорошо  зна- 
комый съ  нравственностью,  бытомъ  и  вн'Ьшней  жизнью  ума- 
лишенныхъ. Инспекторами  могутъ  быть  только  медики,  не 
моложе  40  л'Ьтъ  и  которые  исполняли,  по  крайней  м'Ьр'б,  въ 
продолженш  5  л1ктъ  обязанность  директора-медика  или  глав- 
наго  доктора  въ  общественномъ  псих1атрическомъ  дом'Ь,  вм^Ь- 
щающимъ  не  мен'Ье  100  больныхъ.  При  своемъ  назначен1и, 
доктора  получаютъ  зваше  испектора  4-го  класса  и  6000  &з. 
оБладъ  въ  годъ,  Кром'Ь  издержекъ  по  путешествие. 

Функщи  главныхъ  инспекторонъ  министерства  непостоян- 
ны. Разъ  въ  триместръ,  или  по  временному  приказу  министра, 
инспектора  посЬщаютъ  и  осматриваютъ  ту  или  другую  боль- 
ницу. Въ  этомъ  отношеши  Франщя  стоитъ  далеко  ниже  Англ1и, 
гд*!  ,инспекторск1й  смотръ  больницъ*'  существуетъ  безпрерывно, 
гд'Ь  инспектора  им'Ьютъ  изв-Ьстный  самостоятельный  голосъ. 
Инспекторъ  министра  во  Франщи  им'Ьетъ  чисто  сов'Ьщатель- 
ный  голосъ.  Онъ  не  можетъ  по  своему  личному  усмотр*- 
е1ю  ни  выписать  больного  изъ  больницы,  ни  перевесть  его 
въ  другую.  .Инспекторъ  поел*  осмотра  обязанъ  въ  своемъ  от- 
чет* положительно  высказаться,  можетъ  ли  больной  быть  вы- 
пущенъ  или  н*тъ. 

Генеральные  инспектора  министерства,  поел*  каждаго 
осмотра  —  четыре  раза  въ  годъ  —  больныхъ,  экзамену- 
ютъ  финансовое  положеше  больницы,    констатируютъ  колн- 
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чество  больныхъ,  наблюдаютъ,  что0ы  это  количество  было  про- 
порщонально  числу  кроватей, —  распрашиваютъ  больныхъ,  до- 
вольны ли  они  пищей,  пров^Ьряютъ  издержки  больницы,  дають 
въ  своемъ  отчет'Ь  отзывы  о  медицинскоиъ  и  служебноиъ  пер- 
сонале, высказываютъ  свое  мн'1&н1е  о  способ'^  лечешя  въ  тоиъ 
или  другомъ  психхатрическомъ  дом'Ь,  наконецъ  пров'Ьрямутъ 
статистику  (пр1емы,  переводы,  выходы,  смертные  случаи). 

Пом^щенхе  больныхъ  въ  псих1атрическ1е  дома  поставлено 
подъ  непосредственный  надзоръ  префекта  или  су-префекта 
департамента,  или  же  мэра  даннаго  округа. 

По  18,  19,  20  и  21  §  второй  секщи  закона  38  года,  пре- 
фектъ  является  главнымъ  инспекторомъ,  наблюдающимъ  за 
11р1емоиъ  и  выпускомъ  больныхъ. 

Префектъ  обязанъ  пом'Ьстить  въ  доиъ  умалишенныхъ  осо- 
бу, которая  ему  была  представлена  медиками,  прокуроромъ  иди 
родителями,  какъ  психически-больного,  немогущаго  пользовать- 
ся свободой. 

Медицинское  свидетельство  не  можетъ  быть  выдано  меди- 
комъ,  служащимъ  въ  псих!атрическомъ  доме,  равно  какъ  и  род- 
ственникомъ  больного.  Кроме  того  ннспекторъ,  назначенный 
префектомъ,  обязанъ  удостовериться,  чтобы  свидетельство  бы- 
ло выдано  не  позже  15  дневнаго  срока.  Три  дня  после  по- 
мещен1я  больного  въ  частный  псих1атрическ1й  домъ  ннспек- 
торъ  долженъ  констатировать  положете  умственныхъ  способ- 
ностей пащента  и  немедленно  послать  префекту  отчетъ  о  сво- 
емъ изследован1и.  Въ  общественныхъ  псих1атрнческихъ  домахъ 
отчетъ  посылается  не  инспекторами,  а  медиками  дома. 

Кроме  инспекторовъ,  заведующихъ  пр1емомъ  въ  частныгь 
псих1атрическихъ  домахъ,  префектъ  назначаетъ  для  каждой  боль- 
ницы или  для  всехъ  больницъ  департамента  5  инспекторовъ, 
наблюдающихъ  за  финансовымъ  устройствомъ,  за  внутреннимъ 
режимомъ  (пища,  вино,  медикаменты)  больницы.  Эта  коммиссгя 
инспекторовъ  даетъ  свое  мнен1е  о  покупкахъ  пищевыхъ  про- 
дуктовъ,  продаже  и  покупке  мебели.  Кроме  того  коммисс1я 
управляетъ  движимымъ  и  недвижимымъ  имуществомъ  секве- 
строванныхъ  больныхъ. 

Эти  инспектора  назначаются  префектомъ  на  5  летъ,  они 
выбираются  изъ  компетентныхъ  лицъ,  хорошо  знакомыхъ  съ 
одной  стороны  съ  внутренней  жизнью  психическихъ  больныхъ^ 
съ  другой  съ  законодательствомъ  страны  (Медики  и  юристы). 
Члены  К0ММИСС1И  не  получаютъ  жалованья. 
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Кописс1я  собирается  каждый  м'Ьсяцъ  въ  больницахъ.  Ди- 
ректоръ  больницы  учавствуетъ  въ  зас^Ьданхяхъ  съ  правоиъ  со- 
в^щательнаго  голоса.  Крои*]^  ежен'Ьсячныхъ  8ас'Ьдан]й,  пре- 
фектъ  можетъ  созвать  коииисс1ю  внезапно,  чтобы  пров'Ьрить 
фннаисовыя  д^Ьла  и  положен1б  уналишенныхъ  въ  тоиъ  или 
другомъ  псих1атрическомъ  дом1^. 

Одна  изъ  главныхъ  заботь  ко11исс1и — это  временное  управ- 
1ен1е  ииуществоиъ  больныхъ. 

Вещи  сохраняются  безплатно  для  б'Ьдныхъ;  богатые  пла- 
тятъ  маленькую  сумму,  назначенную  пропорц10вально  имуще- 
ственному цензу  больного.  Въ  продолжен1и  трехъ  л'Ьтъ,  ин- 
спекторъ  им'Ьетъ  право,  по  предварительному  разр-Ьшетю  пре- 
фекта, отдать  недвижимое  имущество  въ  аренду. 

Кром^Ь  того  префектъ  назначаетъ  инспекторовъ,  надзира- 
ющихъ  за  психически-больными,  пом']^щенными  въ  отд'Ьльныхъ 
палатахъ  общихъ  больницъ.  Права  и  обязанности  этихъ  инспек- 
торовъ  ни  ч^мъ  не  разнятся  отъ  вышеописанныхъ;  посл'Ь  эк- 
замена больного,  инспекторъ  немедленно  ув'Ьдомляетъ  префекта 
о  результагЬ. 

Префектъ  ув'Ьдомляетъ  о  всЬхъ  м']&рахъ,  принятыхъ  по  от- 
ношен1ю  къ  больному,  прокурора  республики.  Это  ув']Бдомлен1е 
должно  быть  сд^Ьлано  не  позже  трехдневнаго  срока. 

Душевно-больные,  кто  бы  они  ни  были,  лшЫтъ  право  всегда 
обратиться  письменно  къ  прокурору  республики,  или  прези- 
денту судебной  палаты.  Никто  изъ  служащихъ  въ  псих1атри- 
ческнхъ  домахъ  не  им^Ьетъ  права  задерживать  письма  боль- 
ныхъ къ  агентамъ  судебной  палаты. 

Судъ  посылаетъ  одного  или  н-Ьсколько  инспекторовъ,  взя- 
ты1ъ  изъ  медиковъ  и  юристовъ,  чтобы  экзаменовать  больного. 
Немедленный  выходъ  или  дальн']^йшее  пробыван1е  въ  больниц^Ь 
постановляется  экспертами  безъ  всякой  мотивировки. 

Душевно  больные  прекрасно  знаютъ,  что  прокуроръ  можетъ 
всегда  ихъ  освободить  въ  то  время,  когда  префектъ  ихъ  за- 
перъ.  Черезъ  наши  руки  еженед'Ьльно  проходить  десятки  пи- 
семъ  къ  прокурору  и  президенту  суда,  гд^  больные  просятъ  о 
томъ,  чтобы  ихъ  выпустили  „изъ  этой  тюрьмы". 

Резюмируя  статью  объ  инспекщи  больницъ,  мы  видимъ,  что 
исоекторъ  исполнительной  власти,  а  следовательно  и  испол- 
ввтельная  власть,  им^^ють  больше  правь,  ч^^мъ  инспектора  ми- 
ввстерства, — что  судебная  власть  посылаетъ  своихъ  инспекто- 
ровъ только  тогда,  когда  больные  обращаются  къ  прокуро- 
Р71— наконецъ  мы  съ  грустью  должны  отметить  тоть  фактъ, 
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ЧТО  ЛИЧНО  иедикъ-кураторъ,  т.  е.  челов*къ,  который  зна- 
бтъ  своего  больного  лучше,  ч'Ьмъ  инспекторъ  или  экспертъ, 
экзамен7ющ1й  его  10  иинутъ,  играетъ  второстепенную  роль  въ 
вооросЬ  о  выписк'Ь  изъ  больницы,  хотя  р'Ьдко  случается,  чтобы 
префектъ  не  выпустилъ  больного,  разъ  медикъ  отм'Ьтилъ  „вы- 
здоровлен1е",  но  тотъ  фактъ,  что  префектъ  можетъ  непосред- 
ственно дать  выпускъ  душевно-больному,  вызывалъ  и  вызываетъ 
справедливое  осужден1е   иедицинскаго  литературнаго  ]11ра. 
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НЕКРОЛОГЬ. 

Иванъ  Романовичъ  Пастернацкш. 

А.  Г.  Штейнбергъ  н  П.  А.  Тровцк1й. 

27-го  мая  въ  Варшав-Ь  совершилось  печальное  тор- 
жество похоронъ  хорошо  изв-Ьстнаго  зд-Ьшнему  рус- 
скому обществу  врача,  Ивана  Романовича  Пастернац- 
каго,  скончавшагося  въ  ночь  съ  23-го  на  24-е  мая  отъ 
язвенной  формы  хроническаго  эндокардита. 

Тройную  тяжелую  утрату  нанесла  смерть  покой- 
наго:  въ  его  лиц-Ь  Варшавск1й  Уяздовск1й  госпиталь 
хоронилъ  основателя  и  зав-Ьдующаго  отд'Ьлен1емъ  ду- 
шевныхъ  бол-Ьзней,  Варшавск1й  университетъ — про- 
фессора, только  что  вступившаго  на  университетскую 
каведру,  русская  публика — популярн-Ьйшаго  и  симпа- 
тичн^йппаго  изъ  зд-Ьшнихъ  врачей. 

Иванъ  Романовичъ  Пастернацкш  родился  18-го  ап- 
реля 1848  г.  въ  сел^Ь  БерезинНЬ,  Минской  губернш. 
11о  окончанш  курса  въ  Минской  духовной  семинарш, 
покойный,  выдержавъ  экзаменъ  на  аттестатъ  зр-Ьлости 
въ  Шевской  классической  гимназш,  въ  1867  г.  посту- 
пилъ  въ  число  студентовъ  Императорской  С.-Петер- 
бургской Медико-Хирургической  академ1и;  зд-Ьсь,  еще 
будучи  на  студенческой  скамь-Ь,  И.  Р.  выказалъ  осо- 
бую любовь  къ  псих1атрш  и  сталъ  работать  подъ  ру- 
ководствомъ  проф.  И.  М.  Балинскаго.  Окончивъ  курсъ 
въ  академш  въ  1873  г->  И.  Р.  былъ  назначенъ  млад- 
шимъ  ординаторомъ  Новогеорпевскаго  военнаго  гос- 
питаля, но  черезъ  хУз  года  былъ  переведенъ  въ  Вар- 
шавски Уяздовсюй  госпиталь,  гд-Ь  работалъ  до  по- 
сл^днихъ  дней  жизни  въ  созданномъ  имъ  отд-Ьленхи 
душевныхъ  бол-Ьзней.  Въ  1876  г.  И.  Р.  защитилъ  дис- 
сертащю  подъ  заглав1емъ:  „Къ  вопросу  о  психомотор- 
ныхъ  центрахъ  головнаго  мозга*  и  былъ  удостоенъ 
ученой  степени  доктора  медицины.  Въ  1880  г.  Военно- 
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медицинскимъ  ученымъ  комитетомъ  покойный  былъ 
командированъ  съ  научною  ц-Ьлью  заграницу;  въ  про- 
должеши  188о  и  1881  гг.  занимался  во  многихъ  за- 
граничныхъ  клиникахъ  и  особенно  подъ  руководством^ 
профессоровъ  Мейнерта,  Маньяна,  Вульпьяна  и  Шерка. 

Къ  д-Ьятельности  покойнаго  товарища,  какъ  нельзя 
бол-Ье,  подходить  римская  поговорка:  «поп  ти1шт, 
8е(1  тика**.  И.  Р.  работалъ  недолго,  но  сд-Ьлалъ  очень 
и  очень  много;  благодаря  его  энерпи  и  настойчиво- 
сти д-Ьло  призр'Ьн1я  и  врачеван1я  душевнобольныхъ 
чиновъ  Варшавскаго  военнаго  округа  въ  настоящее 
время  поставлено  такъ,  что  оставляетъ  желать  еще  не 
многаго.  Въ  Уяздовскомъ  госпитал-Ь,  какъ  главномъ  м-Ь- 
ст-Ь  своей  д-Ьятельности,  онъ  воздвигъ  себ'Ь  в'Ьчный 
памятникъ — это  отд-Ьленге  душевнобольныхъ — имъ  лич- 
но созданное  и  устроенное;  которое  онъ  любилъ,  какъ 
свое  родное  д-Ьтище  и  ради  благоустройства  котора- 
го  не  шадилъ  ни  своихъ  силъ,  ни  своего  здоровья. 

До  И.  Р.  душевнозабол-Ьвшхе  нижн1е  чины  пом'Ьща- 
лись  въ  деревянномъ  барак'Ь  (такъ  называемомъ  6-мъ 
внутреннемъ  отд-Ьлеши),  въ  которомъ  комнаты  были 
устроены  наподобхе  стойлъ  въ  конюшпяхъ,  гд-Ь  пра- 
вильная сортировка  больныхъ  была  совершенно  невоз- 
можной, гд-Ь  постоянно  раздавались  крики,  п^ше,  сто- 
ны и  куда  собиралась  публика,  чтобы  только  взгля- 
нуть на  б'Ьснующихся;  пом'Ьщеше  для  душевноболь- 
ныхъ  офицеровъ  не  многимъ  было  лучше  солдатскаго: 
несчастные  больные  были  обречены  оставаться  безъ 
всякаго  надзора  и  правильнаго  врачебнаго  ухода.  Не 
им-Ья  сами  никакихъ  развлечен1Й,  они  своими  кривля- 
Н1ЯМИ,  пляской,  декламашей  и  т.  д.  развлекали  своихъ 
сосЬдей  душевно-здоровыхъ  офицеровъ,  платившихъ 
имъ  за  эти  зр-Ьлища  различными  подачками,  въ  род-Ь: 
папиросокъ,  куска  сахару  и  т.  п.  На  больныхъ  этихъ 
прислуга  смотр-Ьла,  какъ  на  одержимыхъ  нечистой  си- 
лой и  самая  врачебная  помощь  отличалась  зд-Ьсь  край- 
нимъ  пессимизмомъ:  эти  отд^^леная  считались  обыкно- 
веннно  придаткомъ  къ  какому  либо  другому  (напр. 
6-е  внутр.  къ  женскому^  и  одинъ  разъ  находились 
въ  в'Ьденш  консультанта  по  терапевтической  части,  а 
другой — консультанта-хирурга,  а  то  даже  и  прозек- 
тора госпиталя. 
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При  такихъ  услов1яхъ,  о  какомъ  либо  врачеван1и 
душевнобольныхъ,  или  правильномъ  и  рац10нальномъ 
за  ними  уход-Ь,  разум-Ьется,  не  могло  быть  и  р-Ьчи; 
всл'Ьдств1е  чего,  различный  непр1ятныя  происшеств1я 
по  поводу  столкновен1я  этихъ  больныхъ  какъ  съ  дру- 
гими больными  и  служащими  въ  госпитале,  такъ  и 
посторонними  посЬтителями,  составляли  нер-Ьдкость 
въ  стЬнахъ  Уяздовскаго  госпиталя. — Въ  такомъ  поло- 
жеши  душевнобольные  Варшавскаго  военнаго  округа 
оставались  до  гЬхъ  поръ,  пока  въ  Уяздовскомъ  гос- 
питал-Ь  не  появился  Ив.  Романовичъ  и  не  принялъ  въ 
свое  зав'Ьдыван1е  психическаго  отд-Ьленхя.  Со  свой- 
ственною ему  энерпей  и  настойчивостью,  покойный 
товарищъ,  одушевляемый  любовью  къ  избранной  спе- 
Ц1альности  и  сочувствхемъ  къ  злосчастной  участи  сво- 
ихъ  пащентовъ,  горячо  принялся  за  возможное  улуч- 
шеше  ихъ  быта.  Оставаясь  по  ц-Ьлымъ  днямъ  въ  от- 
л^ленш  и  самъ  наблюдая  не  только  за  правильнымъ 
лечен1емъ,  но  и  за  всЬмъ  содержашемъ  душевноболь- 
ныхъ.  Ив.  Ром.  являлся  образцомъ  для  своихъ  сослу- 
живцевъ;  онъ  лично  обучалъ  фельдшеровъ  и  прислу- 
гу ращональнымъ  праемамъ  ухода  и  способамъ  обра- 
щен1я  съ  душевнобольными.  Положивъ  въ  основу  сво- 
ихъ отношешй  къ  психическимъ  больнымъ  начала  чело- 
в-Ьколюбхя  и  кротости,  онъ  требовалъ  того  же  и  отъ 
всЬхъ  служащихъ  въ  отд-Ьленхи,  строго  карая  т-Ьхъ, 
въ  комъ  зам-Ьчалъ  уклонен1я  отъ  оныхъ. 

Мало  по  малу  крики,  стоны  и  кривляшя  душевно- 
больныхъ,  дотол-Ь  обычныя  въ  псих1атрическомъ  отд-Ь- 
ленш,  затихли  и  уступили  м-Ьсто  порядку,  тишин-Ь  и 
СП0К0ЙСТВ1Ю,  не  смотря  на  всЬ  недостатки  со  стороны 
самого  пом-Ьщешя.  Вм-ЬсгЬ  съ  т-Ьмъ,  Ив.  Ром.  не  упу- 
скалъ  случая,  чтобы  обратить  вниманхе  подлежащаго 
начальства  на  неудовлетворительное  положен1е  душев- 
нобольныхъ  Уяздовскаго  госпиталя  и,  благодаря  его 
старашямъ,  было  ускорено  д'Ьло  по  устройству  при 
госпитал^Ь  особаго  психхатрическаго  отд-Ьленхя,  како- 
вое и  было  открыто  наконецъ  въ  1878  году  на  з$ 
челов^къ  (ю  офицеровъ  и  25  нижнихъ  чиновъ).  Къ 
сожал'Ьн1Ю,  при  постройк'Ь  новаго  здан1я,  инженерное 
в^домство  недостаточно  обратило  вниман1я  на  его  спе- 
щальное    назначеше,    благодаря    чему    оно    оказалось 
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мало  приспособленнымъ  для  пом-Ьщенхя  въ  немъ  пси- 
хическихъ  больныхъ  и  далеко  не  отв'Ьчавшимъ  даже 
самымъ  скромнымъ  требован1ямъ  современной  пси- 
х1атрической  лечебницы.  Прежде  всего  допущена  бы- 
ла одна  крупная  ошибка,  которая  съ  каждымъ  го- 
домъ  становится  все  бол'Ье  и  бол-Ье  ощутимой,  а 
именно:  при  разсчегЬ  количества  больныхъ,  на  кото- 
рое предлагалось  строить  отд-Ьлеше,  было  принято 
во  внимаше  не  то  отношеше  душевнобольныхъ  къ 
здоровымъ,  каковое  принимается  наукой,  но  то  коли- 
чество больныхъ,  какое  до  т-Ьхъ  поръ  бывало  въ  го- 
спитал-Ь;  это  же  количество  несомн-Ьнно  было  ниже 
д-Ьйствительнаго,  такъ  какъ  услов1я  содержашя  пси- 
хическихъ  больныхъ  при  Уяздовскомъ  госпитал-Ь  ни- 
чего не  представляли  привлекательнаго  ни  для  самихъ 
больныхъ,  ни  для  частей  войскъ,  присылавшихъ  сюда 
своихъ  чиновъ  на  лечен1е  и  испыташе.  По  всей  в-Ьро- 
ятности  большая  часть  таковыхъ — или  прямо  были 
увольняемы  изъ  полковъ,  какъ  неспособные  къ  воен- 
ной служб-Ь,  или  же, — помимо  Уяздовскаго  госпиталя, 
были  пом-Ьщаемы  въ  друпе  госпиталя  и  лазареты.  И 
только  съ  появлен1емъ  Ивана  Романовича  отд-Ьленхе 
душевнобольныхъ  при  Уяздовскомъ  госпитал-Ь  превра- 
тилось въ  единственное  въ  ц-Ьломъ  Варшавскомъ  ок- 
ругЬ  м-Ьсто,  куда  пом-Ьщаются  какъ  всЬ  несомн-Ьнно 
душевнобольные,  такъ  и  подозр-Ьваемые  въ  психиче- 
скомъ  разстройств-Ь  лица  и  присылаются  сюда  не  толь- 
ко изъ  различныхъ  частей  войскъ  и  госпиталей  зд-Ьш- 
няго  округа,  но  даже  и  сосЬдняго — Виленскаго.  Всл-Ьд- 
ств1е  чего,  принятое  число  штатныхъ  м-Ьстъ  въ  отд-Ь- 
лен1и  душевнобольныхъ  при  Уяздовскомъ  госпитал-Ь 
оказалось  крайне  недостаточнымъ  и  уже  въ  1880  г., 
при  введен1и  новаго  служебнаго  штата  для  псих1атри- 
ческихъ  отд-Ьленш,  оно  увеличено  было  съ  35  чело- 
в-Ькъ  до  бо-ти;  вм-ЬсгЬ  съ  этимъ  явилась  настоятель- 
ная необходимость  въ  соотв-Ьтствующемъ  расширенш 
отд'Ьлен1я.  Въ  виду  значительнаго  переполнентя  его 
больными  и  крайняго  ст-Ьсненхя  таковыхъ,  Ив.  Ром. 
уступиль  свою  квартиру,  находившуюся  при  отд-Ьле- 
ши,  подъ  пом'Ьщен1е  спокойныхъ  душевнобольныхъ 
офицеровъ  и  вм-Ьст-Ь  съ  гЬмъ  ходатайствовалъ  о  про- 
изводств-Ь    необходимыхъ   перед-Ьлокъ  и  перестроекъ. 
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сообразно  съ  требован1ями  современной  психктрш; 
согласно  его  указашямъ,  ходатайство  это  было  уваже- 
но и  для  означенныхъ  ц-Ьлей  была  ассигнована  сумма 
въ  разм-Ьр-Ь  5000  руб.  сер.  Вся  новая  перестройка  была 
сд-Ьлана  при  самомъ  д-Ьятельномъ  участ1и  Ив.  Ром.: 
онъ  входилъ  во  всЬ  мельчайш1я  подробности  работы, 
писалъ  проэкты,  составлялъ  см-Ьты,  собиралъ  справоч- 
ныя  ц-Ьны,  приглашалъ  для  сов-Ьщанхя  опытныхъ  стро- 
ителей— инженеровъ  и  т.  д. 

Благодаря  только  Ивану  Романовичу,  Уяздовскй  го- 
спиталь, вм-Ьсто  плохаго  и  мало  приспособленнаго  для 
спешальныхъ  ц-Ьлей  здан1я,  им-Ьетъ  въ  настояпдее  вре- 
мя пснх1атрическую  лечебницу,  каковая,  не  смотря  на 
некоторые  недостатки,  все-таки,  въ  состоян1и  удовле- 
творить насущнымъ  потребностямъ  округа,  давая  воз- 
можность немедленно  предоставлять  всЬмъ  душевно- 
забол^вшимъ  воинскимъ  чинамъ  его  соответствующее 
пом-Ьщеше,  рашональную  медицинскую  помощь  и  пра- 
вильный уходъ. 

Широко  пресл-Ьдуя  въ  своемъ  отд-Ьленхи  принципъ 
нравственнаго  лечен1Я  психопатовъ,  Ив.  Ром.  постоян- 
но заботился  о  предоставлен1и  своимъ  больнымъ  воз- 
можныхъ  развлечен1й  и  удовольств1й,  каковыя-бы  д-Ь- 
лали  ихъ  пребыван1е  въ  отд'Ьлен1и  праятнымъ  и  вм^- 
сгЬ  съ  т-Ьмъ  отвлекали-бы  вниман1е  ихъ  отъ  ложныхъ 
бол-Ьзненныхъ  идей.  По  ходатайству  его  было  отпу- 
щено около  1^00  руб.  сер.  на  прюбр-Ьтенхе  прилич- 
ной мебели  и  предметовъ  развлечен1Я  для  душевно- 
больныхъ,  благодаря  чему  обстановка  пом-Ьщешя  напр. 
для  спокойныхъ  больныхъ  офицеровъ  носитъ  въ  на- 
стоящее время  бол-Ье  или  мен-Ье  домашн1й,  семейный 
характеръ:  больные  им-Ьютъ  гостинную,  общую  столо- 
вую, читальную  комнату  и  отд-Ьльныя  спальни;  для 
развлечешя  больныхъ  им-Ьются:  рояль,  карточные  и 
шахматные  столы,  н'Ьсколько  газетъ  и  т.  д. 

Къ  сожал-Ьнш,  ст-Ьснительныя  услов1я  м-Ьста  и  су- 
ществован1е  псих1атрическаго  отд'Ьлен1я  при  госпита- 
ле (въ  вид-Ь  прибавочнаго  отд-Ьленхя),  лишали  покой- 
наго  товарища  возможности  достигнуть  въ  немъ  та- 
кого устройства,  каковое -бы  удовлетворяло  всЬмъ 
требовашямъ  современной  психхатрической  лечебницы. 
По  мн^нш  Ив.  гом.,   которое  онъ  неоднократно  вы- 
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сказывалъ  въ  своихъ  оффишальныхъ  рапортахъ,  для 
по  л  наго  удовлетворен1я  нуждъ  Варш.  воен.  округа 
необходимо  —  или  расширенхе  нын-Ь  существующаго 
отд-Ьлешя  новыми  къ  нему  пристройками,  или -же  — 
постройка  для  лечебницы  душевныхъ  бол-Ьзней  особаго 
здашя,  вн-Ь  госпиталя  и  совершенно  отъ  него  неза- 
висимаго,  которое  бы  играло  роль  военно- окружной 
псих1атрической  лечебницы  съ  правами  и  штатнымъ 
числомъ  м-Ьстъ,  положенными  для  Петербугской  кли- 
ники душевныхъ  бол-Ьзней. 

Главн-Ьйшимъ  недостаткомъ  нын-Ь  существующаго 
при  Уяздовскомъ  госпитал-Ь  психхатрическаго  отд-Ьле- 
Н1Я  является  его  гЬснота:  не  смотря  на  ускоренную 
(среднимъ  числомъ,  каждый  больной  остается  въ  от- 
д-Ьленш  небольше  45  Дней)  и  усиленную  вьшиску, 
наличное  число  бб.  всегда  бываетъ-  гораздо  больше 
положеннаго  по  штату, — напр.  въ  прошломъ  году  ко- 
личество бб.  доходило  до  95  челов-Ькъ;  за  посл^дше 
4  года  число  больныхъ  офицеровъ  почти  въ  два  раза 
превышало  положенное  по  штату  число  м-Ьсгь.  Разу- 
м-Ьется,  при  такомъ  скученш  душевно  бб.,  для  предот- 
вращены какихъ-либо  несчастныхъ  случаевъ,  отъ  вра- 
ча-псих1атра  требуется  не  только  много  труда,  но  и 
большой  опытности,  знашя  въ  совершенств-Ь  всЬхъ 
своихъ  больныхъ  и  ознакомления  съ  ихъ  характеромъ, 
привычками  и  сущностью  ихъ  ложныхъ,  бредовыхъ 
идей;  посл^Ьднее-же  возможно  только  при  наличности 
полнаго  дов-Ьрхя  всЬхъ  больныхъ  къ  своему  врачу. 

И  необходимо  зам-Ьтить,  что  Ив.  Ром.  всецело  поль- 
зовался таковымъ  дов-Ьрхемъ:  душа  каждаго  изъ  его 
больныхъ  предъ  нимъ  была  открыта,  ему  всегда  были 
известны  всЬ  ихъ  сокровенныя  чувства,  мысли  и  же- 
лашя.  Безъ  преувеличешя  можно  сказать,  что  р-^Ьдюй 
изъ  псих1атровъ  такъ  близокъ  къ  своимъ  больнымъ, 
р'Ьдк1й  пользуется  съ  ихъ  стороны  такимъ  уважеюемъ, 
такою  любовью  и  расположешемъ,  какими  пользовался 
покойный  Ив.  Романовичъ!  Зная  въ  совершенств-Ь 
психическую  сферу  каждаго,  онъ  съ  р-Ьдкимъ  ум-кньемъ 
обращалъ  это  на  пользу  самихъ-же  больныхъ  и  на 
благосостоянхе  своего  отд-Ьлешя;  производя  правиль- 
ную сортировку  больныхъ  по  родамъ  ихъ  болезней 
я   предоставляя    каждой    категорхи    соотв^Ьтствующее 
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пом4щен1е  и  уходъ,  Ив.  Ром.  не  разъ  избавлялъ  свое 
отд-Ьлеше  огь  многихъ  несчастныхъ  случаевъ.  Если 
^дить  о  благосостоян1и  въ  данной  психхатрической 
лечебниц'Ь  по  спокойств1ю  въ  ней,  отсутствш  несчаст- 
ныхъ происшеств1й  и  малому  числу  буйствующихъ 
больныхъ,  то  отд-Ьлеше  Ив.  Романовича,  не  смотря  на 
недостатки  со  стороны  устройства  его,  должно  быть 
отнесено  къ  образцовымъ  заведен1ямъ  этого  рода,  такъ 
какъ  за  все  время  зав-Ьдывангя  его  онымъ  несчастные 
случаи  бывали  чрезвычайно  р-Ьдко. 

Покойный  товарищъ  оставилъ  псих1атрическому  от- 
д-Ьлешю  Уяздовскаго  госпиталя  доброе  имя  и  почет- 
ную известность  не  только  между  военно  служащими 
въ  Варшавскомъ  ОкругЬ,  но  и  среди  всей  зд-Ьшней 
русской  колоши:  изъ  числа  больныхъ  отд'Ьлен1я  всегда 
въ  немъ  находится  по  н-Ьскольку  челов-Ькъ  —  лицъ 
гражданскаго  ведомства,  не  смотря  на  всЬ  затрудне- 
шя  къ  прхему  таковыхъ  въ  оное  отд-Ьлеше,  какъ  спе- 
щально  военное  заведен1е.  Установившееся  гепошё 
его  и  громкое  имя  покойнаго  привлекали  всегда  массу 
больныхъ,  искавшихъ  его  сов-Ьта  и  помощи  въ  ст-Ь- 
нахъ  зав^дуемаго  имъ  отд'Ьлен1я.  Но,  не  им-Ья  воз- 
можности пр1ютить  у  себя  всЬхъ  несчастныхъ  душев- 
но-больныхъ,  обращавшихся  къ  нему,  Ив.  Ром.  отъ 
своего  ничтожнаго  досуга  уд-Ьлялъ  не  мало  времени 
посЬщешямъ  и  уходу  за  таковыми  больными  на  ихъ 
квартирахъ  и  при  этомъ — не  изъ  личныхъ  какихъ-либо 
выгодъ  и  не  съ  ц-Ьлхю  стяжан1я,  а  исключительно  изъ 
любви  къ  страждущему  челов^Ьчеству,  не  обращая  ни- 
какого вниман1я  на  имущественное,  общественное  по- 
ложеше  забол-Ьвавшаго. 

По  мимо  сказаннаго,  многотрудная  и  плодотвор- 
нейшая д-Ьятельность  Ив.  Ром.  выразилась  еше  въ  ц-Ь- 
ломъ  ряд-Ь  экспертизъ  въ  судебныхъ  учрежден1яхъ  и 
участ1емъ  въ  качеств-Ь  спещалиста-психгатра  въ  ком- 
мнсс1яхъ,  по  приглашешю  административныхъ  лицъ. 
Особенно  горячее  участхе  и  усиленную  д-Ьятельность 
покойный  проявилъ  въ  качеств-Ь  члена  коммисс1и  по 
устройству  Окружной  псих1атрической  лечебницы  въ 
вткстечк-Ь  ^Творкахъ".  Будучи  приглашенъ  Варшав- 
скимъ  Генералъ-губернаторомъ  къ  участию  въ  ней,  онъ 
не  ограничивался    пассивною    ролью    сов-Ьтника,    но 
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взялъ  на  себя  трудъ  изучить  детально  составленный 
безъ  его  участ1я  и  уже  утвержденный  планъ  и  проэкгь 
лечебницы. 

Найдя  въ  нихъ  н'Ькоторыя,  весьма  существенный, 
упущен1я,  Ив.  Ром.,  не  смотря  на  свою  бол-Ьзнь,  уже 
далеко  въ  то  время  подвинувшуюся,  неопустительно 
посЬщалъ  век  засЬдашя  коммиссш  и  неоднократно 
•Ьздилъ  на  м-ксто  предполагаемой  постройки  для  лич- 
наго  ознакомлен1я  съ  характеромъ  и  санитарными  ус- 
Л0В1ЯМИ  м-кстности;  въ  результат-к  его  работъ  получи- 
лись коренныя  изм-Ьненхя  первоначальнаго  плана,  под- 
робно мотивированныя  имъ  въ  коммисс1И  обширной 
запиской.  Съ  выводами  изложенными  въ  этой  записк-Ь 
коммисс1я  согласилась  и  сд-кланныя  имъ  изм-Ьнешя  въ 
план-к  и  проэкт-к  были  одобрены  г.  начальникомъ  края. 

Наконецъ,  не  малую  часть  своихъ  трудовъ  Ив.  Ром. 
уд-клялъ  и  Варшавскому  университету,  въ  качестве 
приватъ-доцента,  оставивъ  по  себ-Ь  память  знающаго 
и  д-кловитаго  преподавателя,  одушевленнаго  любовью 
къ  своей  наук'к  и  учащемуся  юношеству.  Возвратясь 
изъ  заграничной  командировки  въ  1882  г.,  Ив.  Ром., 
по  прочтен1и  2-хъ  лекщй  рго  уеп1а  1е§еп(11  подъ  загла- 
В1емъ:  „О  первичномъ  бредовомъ  психоз'к"  и  „О  гал- 
люцинашяхъ"  единогласно  былъ  признанъ  медицин- 
скимъ  факультетомъ  достойнымъ  зван1Я  приватъ-до- 
цента и  ему  было  поручено  чтеше  лекщй  нервныхъ 
бол-кзней  студентамъ  111-го  курса  и  руководство  прак- 
тическими занят1ями  по  псих1атр1й  съ  студентами  V -го 
курса.  Съ  р-кдкимъ  одушевленхемъ  и  любовью  къ  Д'Ьлу 
покойный  товарищъ  приступилъ  къ  преподавательской 
д-кятельности  и  продолжалъ  таковую  почти  безвозмезд- 
но до  самой  своей  смерти;  хотя  его  лекцш  были  необя- 
зательны для  студентовъ,  но  аудитор1я  его  всегда  была 
полна  слушателями.  Студенты  ц-книли  въ  Иван'к  Ро- 
манович-к  не  только  хорошаго  лектора,  образцо- 
ваго  учителя  и  глубоко  образованнаго  спещалиста, 
но  и  прекраснаго  челов-кка,  вполн-к  для  нихт» 
доступнаго,  къ  которому  они  могли  всегда  обратить- 
ся за  сов-ктомъ  и  помощью.  Вся  д'кятельность  покой- 
наго  въ  качеств-к  приватъ-доцента  служила  только 
подготовлен1емъ   къ  занят1ю   самостоятельной  универ- 
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ситетской  каеедры,  всегда  составлявшей  зав-Ьтную  его 
мечту  и  ц-Ьль  жизни. 

Въ  начал-Ь  текущаго  года  въ  Варшавскомъ  Универ- 
ситегЬ,  за  выходомъ  въ  отставку  проф.  Пленсковскаго, 
открылась  каеедра  душевныхъ  и  нервныхъ  бол-Ьзней; 
мечты  покойнаго  товарища  уже  были  близки  къ  осу- 
ществлен1ю  и  д-кйствительно:  13-го  мая  онъ  былъ 
выбранъ  профессоромъ  психгатрш,  а  24-го  его  постиг- 
ла смерть 

Какая  злая  и  горькая  насм-Ъшка  судьбы!! 

г.  Варшава, 
Октября  6-го  дня- 
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Проф.  Д.  Н.  Зерновъ.  Р^дшй  случай  видоизх'Ьнешй  формы  Ро- 
ландовой  борозды  и  центрадьныхъ  извилинъ. 

Изн'Ьнен1я  въ  направлеши  мозговыхъ  бороздокъ,  особенно  же 
перерывъ  тиаичныхъ  бороздокъ,  явлен1е  весьма  р'Ьдкое.  Такъ, 
относительно  видоизн'Ьнен1й  Роландовой  борозды  нзв'бстно  было 
только  10  описанныхъ  случаевъ  (У^'арег,  НезсЫ,  Рёгё,  01- 
асот1П1).  Уважаемый  проф.  Д.  Н.  Зерновъ  описываегъ  новый  та- 
ковой случай.  Роландова  борозда  была  въ  своенъ  течен1и  прервана 
ностиконъ  и,  соотв'Ьтственно  этону,  центральныя  извилины 
были  соединены  этимъ  ностиконъ.  Подобный  анонал1и  Ролан- 
довой борозды  явлен1е  очень  р]^дкое,  по  н']&которынъ  оно 
представляется  только  въ  1%,  по  другимъ  въ  '/«^о,  а  по 
автору  и  того  меньше.  Профессоръ  Д.  Н.  Зерновъ  полагаетъ, 
вопреки  мн'Ьн1ю  ВиШп^ег'а  и  отчасти  в1асот1п1,  что  эти  ано- 
1ал1и,  едва  ли  им^^ютъ  какое  либо  отношеи1е  съ  индивидуаль- 
нымъ  мозговымъ  отправлешямъ  даннныхъ  субъектовъ. 

Л.  И,  Еовалевскгй. 

Др.  П.  Внкторовъ.  У чен1е  о  личности,  какъ  нервно -психическомъ 
организме.  Выпускъ  первый. 

Въ  своемъ  трактагЬ  авторъ  старается  свести  въ  одинъ 
органическ1й  фокусъ  всЬ  элементы  разрозненнаго  психо-фи- 
зшогическаго  и  психо-патологическаго  анализа,  чтобы  точ- 
н'Ье  дать  поняпе  о  личности,  какъ  живой  единиц'Ь,  здоро- 
ваго  и  больного  организма.  Основной  темой  его  произведен1я 
является  учен1е  о  настроен1И  духа  или  состоян1е  само- 
чувств1я  подъ  вл1ящемъ  кровообращен1я  и  питан1Я  корко- 
ваго  вещества  головного  мозга.  Для  р^^шен1я  своего  воп- 
роса, онъ  разсматриваетъ  личность  съ  точки  зрФн1я  инди- 
видуальной, клинической  и  общественной  психолог1и.  Онъ 
указываетъ  на  т'Ьсную  связь,  на  строгую  гармон1ю,  со- 
матической и  психической  стороны  и  говоритъ,  что  раз- 
стройствомъ  одной  —  вызываются  аномал]и  и  въ  другой; 
далФе,  рядъ  бол'Ьзней  зависитъ  отъ  привычекъ,  почерпаемыхъ 
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въ  ано1ал1яхъ  окружающаго  общества;  ваконецъ  касается 
Л1ЧВ0СТИ  при  душевныхъ  бол'Ьзняхъ.  Посл'Ьдшя,  по  авто- 
ру, подлежать  клинической  психолог1и.  Для  клинической  пси- 
юлопи  признается  необходиныжъ  изучен1е  и  физ10логическихъ 
явлен1й,  безъ  которыхъ  психическ1я  явлен1я  останутся  не- 
понятнынн  и  темными  На  основаши  т']&сныхъ  соотношен]й 
хежду  психическими  и  физ10логическими  явлен1ями,  какъ  бы 
еднныхъ  по  природ^Ь,  авторъ  пред^Ьляетъ,  что  личность,  инди- 
видуальность, я — есть  сомочувств1е  по  отношешю  къ  внут- 
ренеой  сред']^  собственнаго  т'Ьла  и  самочувств1е  къ  перем']&намь 
окружающей  внешней  среды,— таково  опред*лен1е  съ  субъ- 
ективной стороны;  съ  объективной — личность  есть  деятель- 
ность всего  организма  по  отношешю  къ  внутренней  физ!- 
ологической  и  внешней  физической  сред*, — деятельность,  пре- 
вращающаяся при  посредстве  нервно-мозгового  аппарата  въ  фе- 
номенъ  ощущен1я  и  представлен]я.  Отсюда  психическая  лич- 
ность есть  нашъ  собственный  организмъ  съ  прирожденными  осо- 
бенностями и  свойствами  его  матерхальной  структуры.  Къ 
моментамъ,  обособляющимъ  личность  авторъ  относитъ  темпе- 
раментъ  и  характеръ.  Подъ  первымъ  онъ  разумеетъ  про- 
явлете  реакцш  организма,  проявлен1е,  ни  ч^мъ  не  сдержи- 
ваемаго,  нервно-психическаго  рефлекса  въ  силу  известныхъ 
прирожденныхъ  свойствъ,  а  подъ  вторымъ  онъ  разумеетъ 
то  свойство  организма,  по  которому  тотъ  же  рефлексъ  мо- 
хетъ  задерживаться  и  видоизменяться  разсудочной  де- 
ятельностью умозаключающаго  аппарата,  деятельностью  при- 
вычныхъ  и  полученныхъ  путемъ  опыта  продставлен1й.  На 
основан1и  опытовъ  ученыхъ  надъ  животными  и  наблюде- 
шй  надъ  поврежден1ями  черепа  у  людей,  авторъ  локализи- 
руетъ  личность  человека  во  всей  мозговой  коре.  Раз- 
сматривая  самочувств1е  и  именно  то,  которое  относится  къ 
чувству  нашего  собственнаго  тела,  авторъ  указываетъ,  что 
оно  можетъ  служить  субъективнымъ  показателемъ  благосо- 
стояшя  и  неблагосостоян1'я  нашего  организма  и  даже  фак- 
торомъ  его  самосохранеи1я;  качественно  оно  можетъ  быть 
пр1ятнымъ  и  непр1ятнымъ,  веселымъ  и  подавленнымъ;  въ  та- 
кихъ  качественныхъ  оттенкахъ  оно  можетъ  быть  известной 
продолжительности  и  силы.  Достигая  известнаго  уровня  со- 
зван1я,  оно  можетъ  ассощироваться  съ  представлешями  и 
можетъ  замедлять  или  ускорять  ходъ  последпихъ;  въ  свою 
очередь  представлен1я,  ассоц1ируясь  съ  саиочувств1емъ,  мо- 
гутъ  ослаблять  или  уменьшать  его.    Такое    сочетан1е   само- 
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чувств1я  съ  представленгяии  даетъ  къ  результате  картину 
такъ  называенаго  настроен1'я.  За  анатомическую  основу  на- 
шего саночувств1я  авторъ  прннимаетъ  такое  или  иное  -состо- 
ИЕхе  питан1я  мозговой  коры;  въ  этомъ  случа'Ь  онъ  исходить 
изъ  ноложен1я  Мейнерта,  «что  чувство  есть  выражен1е  ощу- 
щен]я  питан1я  коры*'.  Выяснивъ  значеше  учен1я  Мейнерта 
о  настроенш  при  патологическомъ  организм'^  меланхол1и  и 
1ан1И,  авторъ  указываетъ  на  значеше  этого  учен1я  по 
отношен1ю  къ  нормальной  личности.  Каждый  нндивндъ  въ 
ЖИЗНИ  своей,  приспособляясь  къ  физической  и  обществен- 
ной сред'Ь,  можетъ  встр'Ьтиться  съ  услов1Ямн  благопр1ятнымн 
и  неблагопр1ятными;  отсюда  является  дисгармошя  между 
ЛИЧН0СТ1Ю  и  окружающей  средой;  неблагопр1ятныя  услов1я 
окружающей  среды,  д^кйствуя  продолжительно  и  интензивно, 
легко  могутъ  изъ  нормальной  личности  сд'Ьлать  патологиче- 
скую. Так1е  нвдивиды,  забол'Ьван1я  которыхъ  выражаются  въ 
изм'6нен1И  лишь  настроен1я  въ  связи  съ  изм'Ьнен1емъ  поведе- 
Н1Я  безъ  перехода  въ  душевную  бол'Ёзнь,  составляютъ  вполн^Ь 
обособленную  группу  функщональныхъ  разстройствъ  настрое- 
шя.  Дал^Ье,  онъ  указываетъ,  что  наибол']&е  отчетливо  'и  ясно 
настроен1е  установленно  бываетъ  у  челов'Ька  днемъ  въ  зави- 
-симости  отъ  увеличеннаго  питан1Я  коры,  шан'шиш^а  рабочей 
д'Ьятельности  ея  и  шах1тиш'апроявлен1я  сознан1я;ночьюбываетъ 
т1П1шиш  сознательной  работы  и  т1т'шиш  настроен1я.  Въ  тече- 
Н1н  дня  съ  утра  настроен1е  бываетъ  лучше,  ч'Ьмъ  вечеромъ; 
это  зависитъ  отъ  того,  что  съ  утра  только  начинаются  пи- 
тательный притяжен1Я,  функщональныя  гиперем1и  мозговой 
коры  и  къ  вечеру  они  достигаютъ  шах1шиш'а.  Сосудодвига- 
тельный  центръ — продолговатый  мозгъ — д-Ьйствуетъ  въ  это 
время  обратно.  Къ  ночи  возбудимость  мозговой  коры  осла- 
^"Ьваеть  отъ  скопившихся  продуктовъ  обратиаго  обм'Ьна  ве- 
ществъ  и  въ  результат']^  наступаетъ  время  сна.  Кром^Ь  вл1я- 
Я1Я  питан!я  и  возбужден1я  коры  на  наше  настроенхе,  суще- 
ствуютъ  еще  и  друг1е  физ10логическ1е  факторы,  вл1яющ1е 
яа  настроен1е;  къ  нимъ  относится  возрастъ,  паши  влечен1я, 
•стремлен1я  и  разныя  потребности.  Для  объяснен1Я  вл1ЯН1я 
возраста,  авторъ  разд'Ьляетъ  его  на  несколько  пер1одовъ. 
Д'Ьти  въ  возрасти  до  7-ми  лЬть  включительно,  съ  своинъ 
перем']&нчивымъ  настроен1емъ,  съ  преобладан1емъ  веселаго,  прЬ 
ятнаго,  добраго  отт^^нка,  всегда  веселы,  улыбаются,  прыга- 
»тъ;  ихъ  неразлучные  спутники  см^кхъ,  объят!я,  блестящ1е 
глаза,  поц'Ьлуи,  гримасы  и  др.;  онЪ  представляютъ  собою  обще- 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


критика  и  библ1ограф1я.  79 

ство  юныхъ  не  патологическнхъ  нан1аковъ,  пока  не  встр'бтятся 
еуровыя  УСЛ0В1Я  въ  общественной  жизни  и  въ  школ'Ь   воспи- 
тан1я.  ФИ310Л0Г1Я  д'Ьтскаго  возраста   вполн'Ь  объясняетъ   это. 
У  нихъ  артер1альные  стволы  сонныхъ  и  подключичныхъ  арте- 
р!й  ин'Ьютъ  6ольш1&  просв^Ьтъ  и  меньшее  боковое  давлен1е:  нерв- 
ная и  сосудистая  система    у  нихъ  возбудим'Ье,  пульсъ  и  ды- 
хаше  ускореннее,  легочное  кровеобращен1е  д'Ьятельн'^е;  отсю- 
да увеличенное  поглощен1е  кислорода   и  увеличенный  обм'Ьнъ 
веществъ,   повышенная  температура,    усиленные  рефлексы   и 
движешя;  частыя  колебан1я  настроен1я  между    арпоё  и  сИзр- 
поё  рядомъ  съ  крайней  возбудимостью  сосудистой  системы  и 
ея  неустойчивостью, — быстрое  возрастан1е  мозга, — наклонность 
къ  разспросамъ,   обильная  болтовня,  подъ  вл1ян1емъ   арпоё, 
увазываютъ  на  преобладан1е  игры  случайныхъ  побочныхъ  ассо- 
щац1й  надъ  главными  дирижирующими,   которыя  еще   не 
сложились.  Въ  этомъ   возраст'Ь   быстро  выравниваются  огор- 
чешя  и  обиды   подъ   вл1ян1емъ   преобладан1я  арпоб.    Время 
отъ  7  до    11     л*тъ— пвр10дъ   см^ны     зубовъ,     а     вм-Ьст* 
I  перемены  характера;  отъ  7 — 15-тн  л*тъ  увеличивается  въ 
объем'Ь  сердце,   безъ   увеличен1я   сосудовъ;   съ   увеличен1емъ 
сердца  и  его  д']Ьятельности  лроисходитъ  наростан1е  нагнета- 
тельной силы  сердца  и  повышение  бокового   давлен1я   въ  ар- 
тер1яхъ  и  капиллярахъ;  въ  этомъ  же  пер10Д'Ё  происходитъ  раз- 
випеили  созр^ванхевъ  области  половой  сферы;  приэтомъ  въ  нача- 
ле меиструацш  сопровождаются  грустью,  мечтательностью  и  лег- 
кой раздражительностью;  это  объясняется  неожиданностью,  сму- 
щен1емъ  и  до  н^ккоторой  степени  сочувственнымъ  изм']Ьнен1емъ  въ 
■озгу.  Половое   чувство   относится   къ   ряду  апноэтическихъ 
чувствъ:  при  немъ  появляется  гиперем1я  полового  органа,  на- 
бухание согрога  сауегпоза,  иовышен1е  мышечнаго  тона  и  проч.; 
словомъ  является  м'Ьстное  арпоб,  которое  вызываетъ  рефлек- 
торнымъ  образомъ  арпоб  мозговой  коры,  что  выражается  на- 
лгпемъ    сосудовъ   головы    и    проч.;  въ   возраст*    отъ    15 
до   20   л'Ьтъ  ранняя   болтовня    переходить   въ  связныя  ло- 
Г1ческ]я  формы  и  нер'Ьдко  въ  осмысленное   сочетап1е  рифмъ; 
этимъ  объясняются  поэтическ1я    наклонности   юношей;  но  это 
не  действительное  дарован1е,   а  ман1акальный    пустоцв'Ьтъ, 
на  почве  переходного  состоян1я.   Самое  различхе  темперамен- 
товъ  —  меланхолическаго,   сангвиническаго,   холерическаго  и 
флегматическаго— въ  этомъ  возрасте  обусловливается  продол- 
жительностью и  силой  днспноэтической  и   апноэтической  ре- 
акщн  коры  и  подкорковаго  сосудодвигательнаго  центра.  Въ 
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зр^лонъ  возраст'Ь,  отъ  20  до  50  л'Ьтъ  включительно,  основою 
перем^кнъ  настроен1я  личности  служатъ  ея  потребности.  Ч'Ьмъ 
шире  и  разносторонн'Ье  индивидуальность,  т'Ьмъ  больше  по- 
требности, а  неудовлетворенхе  ихъ  производитъ  интензивное 
диспноэтическое  напряжен1е  нашего  сознан1я;  напротивъ,  удов- 
летворен1е  ихъ  вызываетъ  довольство —  апноэтическое  напря- 
жен1е  сознан1я;  посл^кднее  (довольство)  выражается  дробью, 
указывающей  на  отношен1е  числа  потребностей  удовлетворен- 
ныхъ  къ  ихъ  общему  числу;  ч'Ьнъ  бол'Ье  дробь  приближается 
къ  единиц'Ь,  т'Ьмъ  ны  бол^^е  испытываемъ  довольства.  Дробь 
нужно  разсматривать  какъ  пер10дическую  функщю,  въ  зна- 
ненател'Ь  которой  располагаются  потребности  по  ихъ  убыва- 
ющей физ10логической  осязательности  и  возрастающему  пси- 
хическому и  нравственному  значенш.  Въ  ряду  потребностей 
авторъ  ставитъ  т*,  который  удовлетворяютъ  физической  сто- 
ронок, такъ  какъ  съ  ними  неразрывно  связана  духовная  или 
интеллектуальная  сторона.  Правильное  удовлетворен1е  одной 
вызываетъ  нормальное  отправлен1'е  другой,  ибо  трудно  пред- 
ставить себ*  существован1е  одной  безъ  другой.  Какъ  неудов- 
летворен1е  потребностей,  такъ  и  столкновен1Я  ихъ  между  со- 
бою могутъ  быть  источникомъ  колебан]я  въ  зрОкломъ  возраст^к. 
Ч'Ьмъ  выше  и  разностороннОке  индивидуальность, — т'Ьмъ  боль- 
ше потребностей.  Старчески  возрастъ  отъ  60-ти  лЬть  и  да- 
л'Ье  —  характеризуется  уменьшен1емъ  объема  сердца,  пониже- 
Н1емъ  кровяного  давлен]я,  спаден1емъ  капилляровъ,  распро- 
странен1емъ  атрофическаго  процесса  во  вс']Ьхъ  органахъ  и  въ 
мозгу,  увядан1емъ  половой  функщи,  паден1емъ  функщи  легоч- 
ной ткани,  ослабленгемъ  пищеварительной  функщи, — гблесная 
и  духовная  впечатлительность  угасаютъ.  На  основан1и  апно- 
и  диспноэтическихъ  состоян1й  мозговой  коры  устанавливаются 
мимика  и  поведен1е;  мимика  устанавливается  подъ  вл1ян]емъ 
'пассивно  протекающихъ  состоян1й  сознан1я;  ловеден1е  есть  та- 
же  мимика,  но  только  заран'Ье  обдуманная  и  психически 
оформленная;  она  выражается  въ  форм*]^  сложныхъ  движен1й — 
поступковъ.  Вся  мимика,  будетъ,  по  Мейнерту,  мимика  нападен1я 
и  мимика  самозащиты.  Мимика  настроен1й  возникаетъ  изъ  пас- 
сивно и  активно  протекающихъ  ассощац{й.  Пр1ятныя  ассоща- 
Ц1И  выражаются  аггрессивной  мимикой,  непр1ятныя  защити- 
тельной. Поведен1е  какъ  и  мимика  бываетъ  апноэтическое  и 
диспноэтическое —  поведен1е  нападен1Я  и  поведен1е  самозащи- 
ты. Актъ  убйства  есть  нападен1е,  актъ  самоуб1йства — само- 
защита. Дал'Ье  авторъ  приводитъ  группу  бол'Ёзней  личности, 
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которыя  ведуть  къ  саноубШству,  эмнгращн  и  др.  пргеианъ, 
устранен1я  личности  отъ  жизни;  эти  бол^Ьзни  настроен1я  ха- 
рактеризуются печальныиъ  афектомъ  и  зависятъ  отъ  несо- 
отгЬтств1Я  между  личностью  и  окружающей  средой  общест- 
венной и  физической.  Изъ  несоотв'Ьтств1Я  возникаетъ  тяго- 
стное длительное  нарушеше  саиочувств1я  въ  форн^к  нравствен- 
наго  страдан1я  или  угнетен]я.  Такое  изн^Ьнен1е  настроен]я, 
въ  отлич1е  отъ  душевныхъ  забол']Ьван1й,  обусловливается  вл1я- 
В1е1ъ  иипульсовъ,  исходящихъ  изъ  вн^^шней  среды,  которые 
въ  д&дьв'Ьйшеиъ  такъ  или  иначе  еш^еяють  нашъ  духовный 
пръ,  наше  настроен1е;  между  тЬмъ  какъ  въ  области  душев- 
выхъ  болезней  д'Ьло  начинается  функц1ональнымъ  или  орга- 
влескимъ  разстройствомъ  самаго  центра  душевной  д^Ьятельно- 
СТ1.  Важнымъ  отличительнымъ  признакомъ  при  бол']Ьзняхъ  наст- 
роетя  является  то,  что  у  такихъ  лицъ  существуетъ  сознан1е  о 
перегЬн^  настроенхя.  Кром^Ь  бол^кзней  настроен!я  съ  угнетеннымъ 
са1очувств!енъ  существуютъ  и  съ  повышеннымъ;  первый  носятъ 
назваше  пессимистическихъ,  вторыя  — оптимистическихъ.  Раз- 
сютрЬвъ  печальное  и  веселое  настроен1е  и  ихъ  зависимость 
отъ  анатомофиз1ологическихъ  переи^Ьнъ,  авторъ  приступаетъ 
теперь  къ  ооред']Ьлен1ю  отношен1я  веселаго  и  печальнаго  на- 
строешя  къ  благососто1лвю  физическаго  организма,  самой  лич- 
ности, къ  ея  усовершенствован]^  и  вырожден1ю.  Другими  сло- 
вап,  авторъ  опред']Ьляетъ:  а)  какимъ  образомъ  физическое 
6лагосостоян1е  и  неблагосостоянхе  мозговой  коры  относятся  къ 
б1агосостоян1Ю  и  неблагосостоян1ю  остального  организма  и 
Ь)  какимъ  образомъ  оно  относится  къ  благосостоян1ю  лично- 
сти. Такое  р^шеше  устанавливаетъ  вл1ян]е  духа  на  т']Ьло  и 
на  самого  се!5я  посредствомъ  т'Ьла.  Изъ  наблюден1й  оказыва- 
ется, что  печальное,  мрачное  настроен1е  выражается  пони- 
женнымъ  обм'Ьномъ  веществъ  въ  связи  съ  упадкомъ  пульса, 
дыханхя,  температуры,  нед'Ьятельностью  мышечнаго  аппарата, 
исхудашемъ  и  проч.  У  женщинъ  прекращаются  теп8(;гаа, 
пропадаетъ  или  д^Ьлается  негоднымъ  молоко,  задерживается 
функц]я  жел'Ьзъ,  является  обильное  отд'Ьлен1е  мочи,  появлен1е 
сахара  и  даже  ра8вит1е  Д1абета,  недостаточное  отд-блеше  желч- 
наго  сока  отъ  съужен]я  капилляровъ  оболочки,  разстройство  въ 
пищеварсн1и,  диспепс1я,  со  стороны  кишечника  —  запоры, 
уменьшенное  отд*лен1е  желчи — отсюда  желтуха,  кожа  стано- 
вится дряблой  и  изсохшей;  половая  сфера  подавлена,  всл'Ьд- 
ств1е  угнетен]я  психическихъ  рефлексовъ  на  сосудистую  си- 
стему полового  органа.    Изобразивъ  картину  явлешй  при  пе- 
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чальногь,  нрачномъ  настроен1и^  авторъ  дал'Ье  представляетъ 
вс^к  тк  явлен1я,  которыя  сопровождаютъ  веселое  повышенное 
настроенге.  Зд'Ьсь  пульсъ  и  дыхан1е  ускорены,  температура  по- 
вышена, отд^лев1я  желудочнаго  сока,  печени,  слюны  и  пота 
увеличены,  что  зависитъ  отъ  апноэтическаго  состоян1я  моз- 
говой коры;  аппетитъ  увеличенъ,  питанхе  усилено,  дефекащя 
обильн^ке;  обн'Ьнъ  веществъ  ускоренъ;  функщя  половой  сферы 
повышена.  Авторъ  выражаетъ  ту  мысль,  что  самое  зачат1е  н 
утробная  жизнь  изв'Ьстнаго  индивида  много  завнсятъ  отъ 
обстоятельствъ  и  житейской  обстановки  этого  времени;  такъ 
напр.  авторъ  указываетъ,  что  мать  Наполеона  I  „зачала  и 
выносила  своего  сына  среди  случайностей  войны  и  разорен1Я, 
во  время  самаго  губительнаго  нашеств!я  французовъ,  по^Ьз- 
докъ  верхомъ  въ  горы,  ночныхъ  нападен1й  и  ружейныхъ  выст- 
р^ловъ*^;  такимъ  образомъ  на  жизни  Наполеона  I  выразилось 
вл!ян|'е  вастроен1й  родителей  въ  пер1одъ  зачат1Я  и  плодоношея1я. 
Разсмотр'Ьвъ  вл1ян1е  настроен1'я  на  т'Ьлесную  физическую  сто- 
рону личности,  въ  дальнМшемъ  авторъ  хочетъ  указать  вл1Я- 
ше  его  на  внутреннюю  нравственную  сторону  личности  и 
на  ея  усовершеиствоваы1е  и  вырожден1е.  Печальное  настроеше 
наноситъ  безусловно  вредъ  умственной  деятельности  личности; 
всл*дств1в  сосредоточенности  на  себ*,  личность  д-Ьлается  раз- 
с^Ьянной  и  отрицательной  ко  всему  окружающему;  все  ея  су- 
щество, ея  внутреннее  самочувств1е,  ея  умственный  М1ръ — не- 
большой рядъ  представлен1й,  контурирующихъ  самочувств1е; 
иногда  обнаруживается  крайняя  анестез1я,  заносящая  лич- 
ность въ  М1ръ  душевно-больныхъ.  Съ  такимъ  состоян1емъ  уве- 
лнчен]е  умственнаго  горизонта  ограничивается  и  даже  оста- 
навливается, ходъ  представлен!й  замедляется  и  количество 
ихъ  уменьшается.  Самыя,  остающ1яся  идеи,  представлешя 
им'Ьютъ  опред'Ьленный  качественный  отт1^нокъ.  Он^^  всегда 
гармонируютъ  съ  изв'Ьстнымъ  настроен]емъ.  Он'Ь  однообразны, 
одноцв']^тны.  Съ  такимъ  понижен!емъ  и  угасан1емъ  умственной 
стороны  запуст^Бваетъ  и  окончательно  омертв'Ьваетъ  и  нрав- 
ственная сторона.  Так1я  картины  появляются  или  всл'Ьдств1е 
насл'Ьдственнаго  предрасположен]я,  или  всл'Ёдств1е  импульсив- 
ныхъ  чувствъ  и  мыслей.  Насл'Ьдственная  передача  совершает- 
ся изв^стиымъ  строемъ  сосудистой  системы;  посл^^днее  нн^Ь- 
и1е  основывается  на  сл1^дующихъ  двухъ  положен1яхъ:  „а) 
развит1емъ  кровеносной  системы  опред'Ьляется  ростъ  и  разви- 
Т1е  всего  т'Ьла  и  отд'Ьльныхъ  его  частей,  но  не  наоборотъ,  м 
Ь)  передающ1яся   насл1^дственно   т'к  или   друг1Я  особенности 
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оргагазацш  и  отправлешй  бол^^е  или  мен'Ье  общаго  характе- 
ра стоятъ  въ  связи  съ  особенностями  крови".  При  насл'Ёд- 
ственной  передач'Ь  въ  покол'Ьн1яхъ  появляется  картина  пе- 
чальнаго  настроешя  или  въ  полной  своей  форм-Ё,  или  въ 
внд'Ь  отд'Ьльныхъ  признаковъ;  при  этомъ  въ  первонъ  случа'Ь 
она  ножетъ  быть  выражена  или  въ  той  же,  или  въ  болЪе 
1нтензивной  фори(.  Интензивно  выраженная  форма  печаль- 
наго  настроен1я  влечетъ  за  собою  ваконецъ  неудержимо 
рефлекторный  актъ  самозащиты  —  самоуб1йство.  Ц'Ьль  са- 
мозащиты или  самоуб1йства  —  прекращеше  душевнаго  стра- 
дан1я,  освобожден1е  отъ  его  мучительной  тяжести,  нрав- 
ственно физическая  самозащита.  Другими  услов1ями  благо- 
пр1ятными  для  проявлен1я  нравственной  самозащиты,  у  людей 
меланхолическаго  характера,  служатъ  чисто  анатомо-физ1оло- 
гнческ1я  условия.  Такимъ  образомъ  меланхолическ1е  темпера- 
менты какъ  бы  самой  природой  выдвигаются  на  арену  чело- 
веческой д']^ятельностн  и  борьбы  съ  неблагопр1ятными  усло- 
В1ЯМН  въ  области  умственной,  нравственной  и  физической, 
какъ  бол'Ье  устойчивые  организмы*.  Для  такого  организма  или 
личности  хотя  вредпо  и  не  выгодно  переживан1е  печальнаго 
чувства  и  борьбы  съ  препятств1ями,  однако,  полезно  и  вы- 
годно жж^тъ  больш1е  и  устойчивые  кровеносные  сосуды,  обиль- 
но Ш1тающ1е  мозгъ.  Не  смотря  на  такое  выгодное  значен1е 
печальнаго  настроен1я  въ  д'Ьл'Ь  самозащиты,  все  таки  выгод- 
нее и  полезн-Ье  отсутствхе  угнетающихъ  чувствъ  и  ограниче- 
ше  УСЛ0В1Й  Бъ  безпрерывной  борьбе,  возвышающихъ  до  побе- 
ды и  низводящихъ  къ  полному  паден1ю  существа  личности.  Но, 
кроме  мрачныхъ  последств1й,  печальный  чувства  могутъ  стать 
I  факторонъ  полезнымъ,  гуманнзирующимъ,  возвышающимъ 
какъ  самую  личность,  такъ  и  окружающую  среду.  Все  это  мо- 
жетъ  быть  только  въ  томъ  случае,  когда  печаль,  тоска  и 
горе  падаютъ  на  мощную  и  высоко  культивированную  натуру. — 
Вастоящее  сочинен1е  автора  является  первымъ  выпускомъ 
огромнаго  труда,  имеющаго  явиться  въ  шести  выпускахъ. 
Предлежапцй  трудъ  представляетъ  отрадное  явлен1е  въ  нашей 
отечественной  литературе.  Нетъ  слова,  и  въ  немъ  есть  не- 
достатки, но  ихъ  трудно  указать  до  выхода  въ  светъ  хотя 
половины  всего  труда.  Душевно  желаемъ  автору  настойчиваго 
продолжен1я. 

П.  И.  Ковалевскгй. 
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Вг.  С.  Н.  Данилло  н  Л.  В.  Влуненау.  О  Ы1яиш  гипнона  на 
возбудимость  мозговой  коры.  Врачъ,  №  43-й,  1887  г. 

Авторы  произвели  рядъ  опытовъ  надъ  собаками  и,  наос- 
нован1и  полученныхъ  ими  данныхъ,  пришли  къ  сл^Ьдующимъ 
выводамъ:  1)  Возбудимость  мозговой  корки  падаетъ  только 
отъ  такихъ  количествъ  гипнона,  при  которыхъ  наступаетъ 
не  сонъ,  а  коматозное  состоян1е,  при  ослаблен1и  сердечной 
д^кятельности;  2)  Хроническое  употреблен1е  гипнона  не  даетъ 
кумулятивнаго  д*йств1я,  а  скорее  д*лаетъ  организмъ  не- 
н^е  воспр1имчивымъ  къ  ВЛ1ЯН1Ю  повторныхъ  пр1емовъ  и  3) 
Данныя  опытовъ  не  согласуются  съ  клиническимъ  прин^не- 
Н1емъ  гипнона.  И.  Я.  Платоновъ. 

Вг.  Н.  Н.  Вабаевъ-Вабаянъ.  Матерхажы  къ  вопросу  о  вд1яшн  гв* 
дроэдектрическихъ  ваннъ  на  кожную  чувствительность  и  на  арте* 
р1альное  кровяное  давлен1е  у  чеюв'Ька.  1887. 

Авторъ  въ  своемъ  почтенномъ  труд'Ё,  коснувшись  истори- 
ческой стороны  вопроса  о  гидроэлектрическихъ  ваннахъ  к 
подробно  разобравъ  литературный  данныя  поэтому  вопросу, 
приводитъ  рядъ  собственныхъ  изсл'Ьдован1й,  произведенныхъ 
имъ  съ  ц'Ьл1ю  опред'Ёлен1Я  вл1ян]я  гидроэлектрическихъ  ваннъ 
на  чувство  м-Ьста,  фарадокожную  и  болевую  чувствитель- 
ность и  артер1альное  кровяное  давлен1е.  На  основан]и  полу- 
ченныхъ  имъ  данныхъ,  авторъ  д-^лаетъ  сл'1дующ1е  выводы: 
Относительно  чувства  м^ста:  1)  Въ  диполярныхъ  фара- 
дическихъ  ваннахъ  слабой  и  средней  силы  кожное  чувство 
м'Ьста  по  большей  части  повышается;  2)  Въ  диполярной  фа- 
радической ванн^Ь  значительной  силы  регулярно  получалось 
понижен1е  чувства  м^Ьста  въ  частяхъ,  погруженныхъ  въ  ван- 
ну и  повышен1в  въ  частяхъ,  остававшихся  ье-Ъ  воды;  3)  Галь- 
ваническая диполярная  ванна,  приблизительно  въ  40 — 50 
милл]амперовъ  давала  повышен1е  чувства  м^ста  съ  незначи- 
тельнымъ  понижен1емъ  лишь  въ  частяхъ  т']Ьла,  близкихъ  къ 
анодному  электроду;  4)  Въ  монополярной  гальванической  ка- 
тодной ванн^Ь  средней  силы,  хотя  и  не  съ  полнымъ  посте- 
янствомъ,  получается  повышен1е  чувства  м*ста — въ  частяхъ  же, 
находящихся  подъ  преимущественнымъ  вл1ЯВ1емъ  анода,  по 
большей  части  понижен1е;  5)  Въ  монополярной  гальванической 
анодной  ванн^Ь  получается  въ  частяхъ,  погруженныхъ  въ  воду 
ванны,  довольно  постоянное  понижен1е  чувства  м'бста  и  по- 
вышен1е  въ  м^^стахъ,  находившихся  въ  соприкосновен1и  съ 
катоднымъ  электродомъ;  6)  Обыкновенныя  ванны  изъ  противу- 
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золотушнаго  жсточника  въ  Абастунан'Ь,  при  продолжитель- 
ности ихъ  10 — 12'  и  1^  33,5^  С. — 34,5^,  повышаютъ  то-же 
чувство  н'Ьста,  но  далеко  меньше,  ч^^нъ  это  ин'Ьется  отъ 
4арадическихъ  и  гальваническихъ  ваннъ  средней  силы.  От- 
носительно фарадокожной  и  болевой  чувствитель- 
ности: 1)  Диаолнрная  фарадическая  ванна  средней  силы  не- 
продолжительная повышаетъ  воспр1имчивость  къ  жинннальноиу 
ощущен1ю  тока,  тогда  какъ  къ  болевому  н'Ьсколько  притуп- 
ляетъ;  2)  Диполярная  фарадическая  ванна  значительной  си- 
лы съ  большииъ  ностоянствомъ  пронзводитъ  общее  пониясен1е 
фарадокожной  и  болевой  чувствительности;  3)  Тоже  самое 
цонйжен1е  пронзводитъ  диполярная  гальваническая  ванна,  при 
этомъ  болевое  ощущен1е  посл'Ь  ванны  понижается  больше,  ч'Ьмъ 
минимальное  ощущение;  4)  Въ  гальванической  катодной  ван- 
}Л  при  средней  силЬ  (ближе  къ  слабой)  получается  повыше- 
ше  въ  частяхъ,  находящихся  въ  вод'Ь,  и  понижен!е — вн'Ь  во- 
ды близь  анода;  5)  Въ  гальванической  анодной  вавн^^  въ 
большей  части  наблюден1й  наблюдалось  понижен1е  фарадокожной 
чувствительности  въ  частяхъ  т'Ьла,  находившихся  въ  ванн'Ь, 
и  повышеше  въ  частяхъ,  находившихся  въ  соприкосновеши 
€ъ  катодомъ  вн'Ь  ванны;  6)  Индиферентной  температуры  ван- 
ны большею  частью  повышали  слегка  фарадокожную  чувст- 
вительность, какъ  мннииальную,  такъ  и  болевую.  Относи- 
тельно артер1альнаго  кровяного  давлен1я:  1)  Фара- 
дичесшя  диполярныя  ванны  (при  ток'Ь  средней  и  отчасти 
значителчной  силы,  продолжительности  ванны  10 — 15')  про- 
изводить тоническое  сокращен1е  периферическихъ  сосудовъ 
кожи  и  усилен]е  бокового  артер1альнаго  давлен1я,  выражаю- 
мцяся:  уменьшен1емъ  восходящаго  кол1^ва  кривой  пульса, 
округлешемъ  (или  плоскостью)  острой  верхушки  ея,  уменьше- 
Н1емъ  на  нисходящемъ  кол^^н'Ь  возвратной  волны  и  поднят1емъ 
кверху  такъ  называемыхъ  пластическихъ  колебан1й.  Прямое 
нзм1рен1е  бокового  давлев]я  лучевой  артер1и  до  и  посл'Ь  ван- 
ны показываетъ,  д'Ьйствительно,  весьма  зам'Ьтное  повышеше 
кровянаго  дамен1я,  которое  при  этомъ,  посл'Ь  краткаго  перво- 
начальнаго  повышешя  его,  сопровождается,  почти  безъисклю- 
чешя,  р^зкимъ  замедлен1емъ  пульса.  Число  дыхан1й  въ  мину- 
ту во  многихъ  случаяхъ,  посл'Ь  н'Ькотораго  учащен1я,  тоже 
уменьшается;  зато  глубина  дыхан1я  и  вообще  дыхательный  экс- 
курс1и  грудного  ящика  увеличиваются;  2)  Повышен1е  кровя- 
ного давлен1я,  подъ  вл1ян1емъ  диполярныхъ  фарадическихъ 
ваннъ,  продолжается  довольно  долго   (Уг— 2  час.)  и  поел* 
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ванны,  при  сравнительно  скор^Ьйшемъ  поднятш  анилитуды 
(восходящаго  кол^кна)  и  появлен1и  даже  не  большой  возврат- 
ной волны  на  нисходящемъ  кол'1нФ;  3)  Д']Ьйств1е  гальвани- 
ческой катодной  ванны  на  кровяное  давлен1е  въ  общемъ  ана- 
логично д^Ьйств1ю  фарадической  диполярной,  иногда  даже  съ 
большииъ  вамедлен1е1ъ  сокращен1й  сердца,  но  съ  неньшииъ 
вл1яв1еиъ  на  дыхательный  рнтмъ;  4)  Гальваническая  анодная 
ванна,  повидиюму,  не  даетъ  съужен]я  периферическихъ  сосу- 
довъ:  во  многихъ  случаяхъ  амплитуды  кривыхъ  пульса  съ 
перваго  же  раза  повышаются;  мало  стушевывается  волна  въ 
нисходящемъ  кол^Ьн'Ь  кривой.  Т1^мъ  не  мен^^е  сфигмоиачометръ 
показываетъ  повышен1е  артер1альнаго  давлен1я.  Вл1яше  на 
дыхан1е  не  большое.  5)  Индиферентная  ванна  (1.®  33,5^ — 34,5^) 
безъ  электрическаго  тока  въ  ней,  оказываетъ  мало  вл1'ян]я 
на  боковое  кровяное  давлен1е;  6)  Общая  фарадизашя  и  галь- 
ванизащя  безъ  посредства  ванны,  по  д^^йств1ю  своему  на  кро- 
вяное давлен1е,  совершенно  аналогичны  диполярнымъ  фаради- 
ческимъ  и  гальваническимъ  ваннаиъ,  даже  съ  бол']Ье  р'Ьзкимъ 
эффектомъ  на  сосудистую  систему.  Касаясь  терапевтическаго 
д'Ёйств1я  гидроэлектрическихъ  ваннъ,  авторъ  между  прочииъ 
зам'Ёчаетъ,  что  ваннами  этими  онъ  съ  усп'бхомъ  пользовалъ 
больныхъ  нейрастен1ей,  истер1ей,  ипохондр1ей,  спинальнымъ 
раздражен1емъ,  хроническимъ  м1элитомъ,  нейритомъ  и  ревма- 
тизмомъ.  И.  Я.  Платоновъ. 

Вг.  И.  Рождеетвенск1Й.  О  локализац1н  слуховыхъ  ощущешй. 

Въ  первыхъ  строкахъ  своего  труда  авторъ  указываетъ,  на  то  что 
органу  слуха  приписываютъ  очень  несовершенную  способность 
локализировать  звуковыя  впечатл'1н1я.  По  Вундту,  органъ  слуха 
опред1^ляетъ  пространственное  отношен1е  только  при  учаспи 
другихъ  органовъ  чувствъ  —  осязан1Я  и  зр*Н1я;  по  другимъ 
(Негшап,  Бонн,  Бэнъ,  МасЬ  и  др.)  пространственное  отноше- 
Н1е  опред'Ьляется  по  сил*!^  звука,  при  чемъ  звукъ  болФе  силь- 
ный кажется  ближе,  звукъ  слабый — дальше;  направлен1е  зву- 
ка опред^^ляется  по  повороту  головы  въ  сторону  звука,  при 
чемъ  берется  во  вниман1е  мышечное  усил1е  мускуловъ  шеи  и 
уголъ  поворота  головы,  по  которымъ  судятъ  объ  угл*,  подъ 
которымъ  слышится  звукъ.  Съ  этими  положен1ями  авторъ  не 
соглашается  и  говорить,  что  ночью  въ  тежйотк  и  при  игр'Ь 
въ  прятки  мы  ясно  различаемъ,  гд'Ь  находится  шорохъ,  или 
спрятавпийся  челов^къ.  Найменьш1й  уголъ,  при  которомъ 
локализируются  м-Ьста  двухъ  звуковъ — разныхъ  по  тембру  и 
равныхъ  по  сил*  =  0,5  —  0,3  град., — такой  уголъ  для  зву- 
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ковъ  впереди  насъ  въ  одной  горизонтальной  плоскости;  для 
звуковъ  сзади — 1  градусъ,  сбоку  и  надъ  головой  онъ  значи- 
тельно увеличивается — 10  град.  Локализащя  двухъ  звуковъ, 
равяы1Ъ  по  тенбру,  высот'Ь  и  сил1^,  подчиняется  вышеука- 
заннымъ  законамъ,  но  зд'Ьсь  два  звука  субъективируются  какъ 
одннъ;  такъ,  случай  субъективирован1я  звуковъ  указанъ  проф. 
Тархановымъ.  Это  положен1е  проф.  Тарханова  —  послужило 
автору  темой  для  его  работы  и  основой  всЬхъ  выводовъ  его 
наблюдешй.  Но  д-ръ  Рождественск1й  видоизн'Ьнилъ  аппаратъ, 
употребляемый  для  изсл']Ьдован1Я  и  получилъ  друг1е  результаты. 
Онъ  укр^^плялъ  телефоны  на  отд'Ьльныхъ  стойкахъ,  чтобы 
видоизм']^нить  силу  звуковъ  телефоповъ  и  раздвигать  ихъ  на 
бол^Ье  зам^^тныя  разстоян1я;  эти  телефоны  онъ  ставилъ  въ  раз- 
лнчныхъ  направлен1яхъ  къ  испытуемому — впереди  его,  сзади, 
внизу  уха  и  вверху.  Замыкатель  тока  онъ  пом']&щалъ  возл^Ь 
Еспытуемаго,  такъ  что  посл'6дн!й  могъ  заставлять  звучать 
телефоны  во  всякое  время;  для  опытовъ  брался  постоянный  и 
прерывистый  токъ.  Удерживая  телефоны  на  одинаковомъ  раз- 
СТ0ЯН1И — на  2  метра  впереди  отъ  срединной  плоскости  головы 
(проходящей  чрезъ  сагитальный  разрЬзъ  головы)  и  передвигая 
ихъ  то  къ  переди,  то  кзади,  зам'^чено,  что  одиночный  звукъ 
проэцировался  впереди,  когда  телефоны  находились  впереди, 
кзади,  когда  телефоны  находились  сзади;  при  передвижен1и  те- 
лефоповъ спереди  назадъ  и  звукъ  постепенно  перем'бщался;  когда 
телефоны  были  въ  слуховой  оси — звукъ  приэцировался  иногда 
въ  затьшсЬ.  Въ  этихъ  случаяхъ  телефоны  пом-^щались  на 
горизонтальной  слуховой  плоскости,  проходящей  чрезъ  слухо- 
вые проходы  въ  горизонтальномъ  направлен1и;  если  телефоны 
симметрично  приподнять  кверху  или  опустить  ниже  горизон- 
тальной слуховой  плоскости,  то  и  звукъ  телефоновъ,  симме- 
трично расположенныхъ  отъ  серединной  плоскости  головы, 
сливаясь  въ  одинъ  звукъ,  будетъ  слышенъ  вверху  или  внизу; 
когда  впереди  срединной  плоскости  телефоны  опускались  кни- 
зу, то  звукъ  получался  въ  те^^  груди,  живот'6.  Такое  про- 
эцирован1е  впереди  находящагося  звука  въ  срединную  плос- 
кость и  воспр1ят]е  одного  звукового  образа  отъ  двухъ  оди- 
наково звучащихъ  телефоновъ  зависитъ  отъ  одинаковаго  на- 
правлен1Я  силы  и  тэмбра  звуковъ.  Бели,  при  симметричес- 
комъ  расположен1и  телефоновъ  относительно  срединной  плос- 
кости, одинъ  телефонъ  —  правый,  будетъ  им'Ьть  бол-Ье  силь- 
ный звукъ,  то  звукъ  будетъ  слышенъ  съ  правой  стороны 
отъ  срединной  плоскости    и    притомъ  подъ  угломъ  меньшимъ 
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относительно  срединной  плоскости,  ч'Ьжъ  въ  тонъ  случа'Ь, 
если-бы  звучалъ  одинъ  правый  телефонъ;  уголъ  т'1^жъ  бо- 
л'Ье,  ч']^иъ  сильн'1^е  звучитъ  правый  телефонъ,  и  тЪиъ  ме- 
н'Ье,  ч']^иъ,  сильи'1^е  л^вый.  При  этоиъ  заи']кчено,  что,  при 
посредственноиъ  усиливан1и  л'Ьваго  телефона,  уголъ  праваго 
постепенно  уменьшается,  такъ  что  въ  конц']^  концовъ  направ- 
лен1е  звукового  образа  соотв'1^тствуетъ  какъ-бы  дхагоналж 
силъ  впечатл*н1й  отъ  звуковъ  телефоновъ.  Тотъ-же  резуль- 
татъ  получится,  если  усилинъ  звукъ  л'Ьваго  телефона,  или, 
при  изв']^стноиъ  расположен1и  верхняго  или  нижняго,  звукъ 
проэцируется  подъ  угломъ  около  40^  къ  срединной  плоско- 
сти, если  одинъ  телефонъ  на  жетръ  спереди  головы,  а  другой 
сбоку  праваго  уха.  Одинъ  звукъ  отъ  двухъ,  сижнетрическн 
расположенныхъ  телефоновъ  будетъ  слышенъ  спереди  или 
сзади,  когда  одинъ  телефонъ  находится  впереди,  а  другой 
сзади  и  при  тонъ  въ  сторону  бол^^е  сильнаго  звука;  тоже 
относится  и  къ  расположен1ю  телефоновъ  со  стороны  правого 
и  л^^ваго  уха.  Въ  случа*]^  расположец1Я  телефоновъ  въ  такомъ 
млЬ  когда  звукъ  проэцируется  въ  голову,  сл1ян1я  впечатл'ЬнШ 
отъ  двухъ  телефоновъ  не  получится,  если  въ  одножъ  изъ  теле- 
фоновъ изн']Ьнить  направлен!е  тока;  это  потону,  чтовътаконъ 
телефон*  звукъ  изн-Ьняется  въ  сил*  и  тэибр*. — Опред*лен1е  на- 
правлен1я  звуковыхъ  пучковъ  отъ  одного  звучащаго  т*ла 
устанавливается  по  т*нъ  же  законанъ,  какъ  звуковые  пучки 
отъ  двухъ  телефоновъ,  т.  е.  по  д1агонали  силъ  впечатл*шй 
въ  правонъ  и  л*вонъ  ух*.  Въ  своихъ  опытахъ  и  наблюде- 
Н1яхъ  надъ  здоровыни  и  бол*зненныни  ушани  авторъ  вывелъ, 
что  главная  роль  въ  проэцирован1и  звука  принадлежитъ  ба- 
рабанной перепонк*  и  1еп8ог1  1ушрап1.  Барабанная  перепонка 
играегъ  существенную  роль  въ  локализац1и  слуховыхъ  ощу- 
щен1й;  норнальная  перепонка  —  сопйЛю  81пе  ^иа  поп — про- 
эцируетъ  звуки  въ  пространств*.  Для  выполненхя  такой 
роли  въ  перенонк*  необходимо  правильное  паден1е  звуковыхъ 
лучей  на  нее,  при  ченъ  яорнальный  ходъ  лучей,  обусловливается 
опред*ленною  форною  раковнкы  и  наружнаго  слухового  про- 
хода. Главнынъ  н*стонъ  перепонки,  гд*  устанавливается  зву- 
ковой фокусъ,  передне  —  нижн1й  сегнентъ.  Для  опред*лешя 
направлен1я  звука  въ  пространств*  необходнны,  подвижность 
перепонки  и  норнальная  д*ягельносгь  ш.  1;еп$ог!з  1утраш; 
при  контрактур*  или  разслаблен1и  <;еп$ог19  1утраш,  а  сле- 
довательно неправильной  подвижности  перепонки,  опред*леше 
направлен1я  звука  и  даже  ого  объект  и  вирован1е  певозножны. 
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Авторъ,  путемъ  опыта  надъ  людьни,  опредФллъ  11ер10дъ  вре- 
мени для  локал1зац1и  звука  спереди,  сзади  и  сбоку.  При  этомъ 
найдено,  что  для  локалнзац1и  звука  вправо  или  вл^во  требуется 
около  0,04,  а  для  локализащи  кзади  или  кпереди  0,08  сек. 
Изъ  цифровыхъ  данныхъ  видно,  что  для  локализащи  вправо  или 
вд^во  требовалось  меньшее  время,  ч'Ьмъ  для  локализац1и  кзади 
млн  кпереди.  Локализащя  звука  въ  передне-заднемъ  направленш 
производится  деятельностью  1е1130Г13  1утрап1,  а  вправо-л1- 
вомъ  направлеши  разницею  впечатл'Ьн1й  въ  обоихъ  ушахъ; 
такимъ  образомъ  мы  им^^мъ  въ  горизонтальной  плоскости  2 
фактора;  это  важно  въ  томъ  отношенш,  что,  при  разстрой- 
ств^  одного,  можно  пользоваться  и  компенсировать  другимъ 
факторомъ;  отсюда  понятно  то  явлен1е,  когда  субъектъ,  при 
прмтуплен1и  слуха  въ  одномъ  ух^,  в'Ьрно  опред'Ьляетъ  направ- 
леше  звука,  прибегая  къ  участш  барабанной  перепонки,  хотя 
онъ  долженъ  былъ  бы  отнести  звукъ  въ  сторону  здороваго 
уи.  Этимъ  же  обстоятельствомъ  выясняется  и  то,  что  оглох- 
шШ  на  одно  ухо  правильно  ор1ентируется  при  проэцирован1и 
звука  въ  голову  въ  опыт-Ь  съ  2-мя  телефонами.  ДалЪе  авторъ 
говоритъ  о  субъективированш  звуковъ;  субъективирован1е  со- 
стоитъ  въ  томъ,  что  н'Ькоторые  изъ  переднихъ  и  боковыхъ 
звуковъ  проэцируются  въ  голову.  Въ  виду  того  обстоятель- 
ства, что  ш.  (епзог  (утрап!  не  можетъ  долго  находиться 
въ  тетаническомъ  сокращении,  авторъ  приходитъ  къ  заклю- 
чено), что  звукъ,  при  долгомъ  слушан1и,  кажется  намъ  ко- 
леблющийся въ  сил'Ь:  сильн'Ье  звукъ  будетъ  при  разслаблен- 
ной  перепонк'Ь,  слабее  при  втягиванш  ея.  Это  объясняется 
гЬмъ,  что,  при  разслаблен1И,  перепонка  стоитъ  въ  бол'Ье  вы- 
годныхъ  услов1яхъ,  ч1кмъ  при  втягиван1И;  въ  посл']Ьднемъ  случае 
уголъ  паден1я  на  нее  фокусной  оси  звукового  пучка  перехо- 
дить изъ  прямого  въ  бол'Ье  острый,  —  отчего  ощущеше  звука 
слабее.  Волнистость  звука  при  слушании  корманныхъ  часовъ 
шражалась  такъ:  въ  начал'Ь  бой  часовъ  былъ  сильн'Ье,  а 
да!^^  слаб'Ье.  Разные  индивиды  насчитываютъ  при  этомъ 
въ  минуту  различное  число  волнъ— 50,  32,  40,  68;  это  по- 
лучено при  совершенно  одинаковыхъ  услов1яхъ:  въ  одной  и 
той  же  комнат*]^  и  на  одномъ  и  томъ  же  м'Ьст1к,  независимо 
отъ  интерференц1и  въ  наружномъ  слуховомъ  проход'Ь  и  сред- 
иемъ  ух^&  и  отъ  пульсовыхъ  волнъ.  Эта  волнистость  звука  обуслов- 
ливается изм'Ьнен1емъ  положен1я  перепонки  къ  фокусной  оси  зву- 
кового пучка  въ  связи  съ  сокращен1емъ  1еп8ог1$  1ушрап1;  сокра- 
щешя  эти  происходятъ  отъ  того,  что  мы,  желая  убедиться  въ 
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направлен»  звука,  время  отъ  времени  повторяенъ  актъ  локали- 
внровашя.  Крон^^  того  зам^^чено,  что  волнистость  боя  2-хъ 
часовъ,  расположенныхъ  впереди  или  позади  насъ,  совпадаетъ, — 
напротивъ,  когда  мы  расположижъ  одни  часы  впереди,  а 
друг]е  сзади,  то  фазы  ихъ  волнистости  не  совпадаютъ,  такъ 
какъ  7силен1е  звука  переднихъ  часовъ  совпадаетъ  съ  ослабле- 
Н1емъ  звука  заднихъ.  Колебанхя  въ  сил^  постояннаго  звука 
бываютъ  различны  въ  зависимости  отъ  того,  гд-Ь  пом']^ща- 
ется  звучащ1й  предметъ;  колебан1Я  относятся  какъ  къ 
сил'Ь,  такъ  и  къ  отд^^льной  волн'Ь  звука.  На  основан1н 
только  что  приведенныхъ  данныхъ  можно  составить  поня- 
Т1е  о  сущности  процесса  локализац1н  (при  прислушиван1и) 
впечатл^шй  относительно  крайняго  верхняго,  крайняго  ниж- 
няго,  передняго  и  задняго  звуковъ;  изв']^стно,  что  перед- 
тй  звукъ  д'Ьлается  6ол1^е  яснымъ  при  прислушивашн:  сле- 
довательно въ  данномъ  случа'Ь  должно  произойти  сок- 
ращен1е  1еп80П8  (ушрап!  и  втягиван!е  перепонки  таковое, 
чтобы  последнее  установилось  въ  передне-заднемъ  сегменгЬ 
въ  наивыгодн'Ёйшее  отношен1е  къ  оси  прохода,  т.  е.  въ  по- 
ложен1в,  приближающееся  къ  перпендикулярному;  а  фокусная 
ось  перепонки  должна  быть  паралельна  къ  оси  прохода  или 
подъ  незначительнымъ  острымъ  угломъ.  Задн1й  звукъ  бываетъ 
всего  лучше  слышенъ,  когда  къ  нему  не  прислушиваются; 
следовательно,  наивыгодн']^йшеб  положен1е  перепонки  —  когда 
она  разслаблена,  а  наивыгоднМшее  полоясен1е  оси  звука, 
когда  она  находится  къ  оси  прохода  подъ  угломъ  45  гр. 
Наилучшее  слышан1е  звуковъ  въ  передне-заднемъ  сегмент^Ь 
среднихъ  между  крайними  —  переднемъ  и  заднемъ  —  будетъ 
тогда,  когда  углы  осей'  звуковыхъ  пучковъ  бываютъ  средними 
между  углами  осей  крайнихъ  звуковъ,  а  барабанная  перепонка 
бываетъ  въ  среднихъ  степеняхъ  втянутости;  фокусная  ось 
звуковъ,  идущихъ  по  другимъ  направлешямъ,  сверху  и  снизу, 
находится,  въ  1-омъ  случа'Ь  подъ  наибольшимъ  угломъ  къ 
оси  слухового  прохода,  а  во  2-омъ  подъ  наииеньшимъ  или 
паралельнымъ  къ  оси  слухового  прохода.  Физ!ологическая  сто* 
рона  процесса  локализащи  также  вытекаетъ  изъ  предъиду- 
щаго.  Чтобы  наилучше  слышать  звукъ  при  прислушиванш,  мы 
употребляемъ  известное  мышечное  усил!е  ш.  <;еп80Г18  1утра111 
и  чрезъ  это  ставимъ  перепонку  въ  наивыгоднейшее  положе- 
Н1е  относительно  фокуса  даннаго  звука;  по  количеству  затра- 
ченнаго  усил1я  мускула  и  по  величине  необходимаго  прислу- 
шиван]я  мы  судимъ  объ  угл-Ь,  образуемомъ  фокусной  осью  къ 
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звуковону  ПОЛЮ,  а  ъжкстк  и  объ  ^тл%  подъ  которынъ  слы- 
шится звукъ  во  вн'Ьшнемъ  пространстве.  Звуки  передве-зад- 
нето  сигмепта  отъ  звуковъ  вертикальной  плоскости  иы  раз- 
личаемъ  по  из1енен]ю  силы  ощущен1я  при  употреблен1и  всего 
количества  прислушиван1я.  Тогда  какъ  при  употреблен1И  всего 
пряслушиван1я  къ  перерену  и  заднену  звуку  получается  уси- 
леше  или  ослаблете  звука  бол-Ье,  ч^нъ  въ  10  разъ,  ощу- 
щен1я  звука  верхняго  и  нижняго  такого  изиЪнепя  не  пред- 
ставляютъ.  Эта  особенность  зависитъ  отъ  разницы  синусовъ 
угловъ,  подъ  которыии  находится  звуковое  поле  при  крайнихъ 
степеняхъ  втягиван1я  перепонки  къ  оси  прохода  въ  плоско- 
стяхъ  фокусовъ  горизонтальнаго  и  вертикальнаго  звуковъ. 
Когда  прислушиваемся  къ  звуку  въ  плоскости  средней  между 
горизонтальной  и  вертикальной,  то,  при  употреблен]и  всего 
прислушиван1я,  мы  опред'Ьляемъ  среднее  колебан1е  силы  ощу- 
щетя  между  колебанхями,  наблюдаемыми  для  звуковъ  гори- 
зонтальныхъ  и  вертикальныхъ  и  по  степени  колебан1я  нахо- 
димъ  среднюю  плоскость  между  вертикальной  и  горизонталь- 
ной плоскостями  слухового  поля;  по  величин^^-же  наибольшаго 
прислушиван1я,  мы  опред'Ьляемъ  уголъ  этой  средней  плоскости 
и  направлен1е  звука.  На  основан1и  того  важнаго  значен1я  ка- 
кое им'Ьетъ  т.  (епзопз  1утраи1  въ  д'1л'Ь  локализац1и  слухо- 
выгь  ощущешй,  и  опред^^лен1и  направлешя  звука,  авторъ  ви- 
дитъ  аналопю  въ  д'Ьятельности  1еп8ог1з  (ушрап!  съд'Ьятель- 
Н0СТ1Ю  ш.  с|Иап§  въ  тлза^;  какъ  1-ый  принаровляетъ  зву- 
ковой аппаратъ  къ  полученш  наибольшаго  ощущен1я,  такъ 
2-ой  принаровливаетъ  среды  глаза  къ  наилучшему  воспргятш 
св^товыхъ  лучей.  ВиксгЬ  съ  аналог1ей  есть  и  разница  въ 
д'Ьятельности  этихъ  2-хъ  иускуловъ:  т.  сШапз  въ  состоян1и 
аккомодащи  остается  все  время  при  разсматривати  предмета, 
а  (епзог  (утрап!  сокращается  только  при  опред']^лен1И.  поло- 
жев1я  звука;  при  опред'Ьлен1и  высоты  и  тембра  онъ  не  учав- 
ствуетъ;  самая  д']Ьятельность  въ  (епзопз  (утрап!  сложн'Ье, 
такъ  какъ  онъ  доставляетъ  данныя  для  опред'Ьленхя  направ- 
леи1я  звука  въ  2-хъ  плоскостяхъ  съ  одной  стороны,  а  съ 
другой — его  сокращен1е  до  тах1тпт  для  наилучшаго  слыша- 
шя  даютъ  возможность  судить  по  этимъ  сокращен1ямъ  обо 
всемъ  эффектЬ  въ  сил'Ь  ощущешя.  Тепзог  1утрап1  легко  утом- 
ляется при  своей  д'Ьятельности,  такъ  звуки,  положимъ,  пе- 
редше,  которые  слышны  на  разстоян1н  трехъ  саженей  черезъ 
10  млм.  едва  зам'Ьтны  на  разстоян]и  Уа — У  а  арш.  Такую 
разницу  въ  разстояшяхъ,  при  утомляемости  1;епзог1з  (ушрап!, 
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авторъ  объясняетъ  т^нъ,  что  на  самой  перелонк'Ь  лежать  не 
звуковые  фокусы,  а  пучки  звуковыхъ  фокусовъ,  такъ  какъ 
въ  противножъ  случать  этого  не  ногло  получиться. 

Я.  А.  Давидовъ. 

Д-ръ  Пекёръ,  О  патодого-анатомическихъ  нз]гЬнен1яхъ  элемен- 
товъ  головного  мозга  въ  зависимости  отъ  искусственно  внзванваго 
маюкрови.  1687. 

Л'Ьтъ  сто  назадъ  Мопго  и  сониъ  др.  Англ1йски1Ъ  ученыхъ, 
АЬегсготЫе,  Ке111е,  ^а^Ьзоп  и  пр.,  утверждали,  что  коли- 
чество крови  въ  сосудахъ  черепной  полости,  пока  черепъ 
ц'Ьлъ,  неизменно;  такъ  бываетъ  въ  здоровожъ  и  больнонъ 
организм'Ь,  при  жизни  и  посл'Ь  его  смерти;  тоже  сохраняется 
и  при  обезглавливан1и  животныхъ.  Такое  учен1е  поддержи- 
вали и  мног1е  изъ  н^^мецкихъ  ученыхъ:  01е11,  Ёп^е1,  Вег^- 
тапп  и  др.,  до  40  годовъ  настоящаго  стол1^т\я.  Эти  поло- 
жен1я  опирались  на  томъ,  что  черепъ  представляетъ  неупру- 
пй  ящикъ  съ  несжимаемымъ  содержимымъ.  На  ряду  съ  та- 
кимъ  учешемъ  существовало  и  другое,  радикально  противопо- 
ложное, которое,  по  указанш  автора,  ведетъ  начало  отъ 
Плин1я.  По  этому  учен1ю  въ  черепной  полости,  какъ  и  въ 
другихъ  органахъ,  возможны  колебан1я  какъ  относительнаго 
количества  крови  въ  сосудахъ,  такъ  и  абсолютнаго.  Это  по- 
ложеше  не  замедлило  подтвердиться  и  на  опытахъ:  Вигго^з 
отравлялъ  кроликовъ  синильной  кислотой,  и  когда  сердце  про- 
должало еще  биться,  онъ  подв'1^шивалъ  ихъ,  одного  за  уши, 
другого  за  ноги;  черезъ  24  часа  получалъ:  у  перваго  мозгъ 
и  оболочки  бл']Ьдны,  сосуды  и  синусы  пусты,  у  2-го  мозгъ 
гиперемированъ,  синусы  и  менингеальные  сосуды  переполнены. 
Справедливость  данныхъ  результатовъ  заподозр^^вали,  такъ 
какъ  изсл1дован1е  производилось  посл'Ь  смерти.  Этотъ  недо* 
статокъ  вскор'Ь  былъ  устраненъ  изсл'Ьдован1ями  Ки8§таа1'я 
по  принципу  Дондерса.  Киззшаи!  производилъ  трепанацш  че- 
репа и  накладывалъ  лигатуру  на  сонныя  и  позвоночныя  ар- 
тер]н.  Трепанированное  м'Ьсто  въ  череп'Ь  или  герметически 
закупоривалось  стекломъ,  или  оставалось  открытымъ.  При 
этихъ  услов1Яхъ  онъ  наблюдалъ  на  живомъ  организм^^  шшЬ- 
нен]я  въ  полости  черепа.  Опытъ  показалъ,  что  за  прижат!- 
емъ  артер1й  мозгъ  бл'Ьдн^^лъ,  мелк1я  вены  д'Ьлались  незам'1&тны, 
больш1я  уменьшались  на  У  а — 7з  первоначальнаго  просв'Ьта, 
продольный  синусъ  съуживался.  Если  при  наложен1и  лигатуры, 
закрывались  ноздри  животнаго,  то  мозгъ  и  вены  набухали,  а 
при  наступлен1И  судоргъ,  мозговое  вещество  бол'Ье  выпячи- 
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валось  въ  отвер€Т1е.  При  сняпи  лигатуры,  юзгь  окрашивается 
въ  ярко  красный  цв'Ьтъ,  артер]альные  и  венозные  сосуды  ярко 
обрисовываются  и  нозгь  набухаетъ.  Р1зк1я  изн1нен1я  въ  со- 
судахъ  иозга,  по  ЗсЬпЦг'у, — анэшя  и  гиперешя— наступаютъ 
при  одноврененноиъ  наложен1и  лигатуры  на  сонныя  и  позво- 
ночныя  артер1н.  Не  неньшее  разноглас1е  представлялъ  и  дру- 
гой вопросъ,  вопросъ  о  возножности  движешя  головного  иозга 
въ  черепной  полости.  Противники  возножности  движен1я  иозга 
говорили,  что  иозгъ  совершенно  выполняетъ  черепъ,  что  это 
д^ло  физически  невозножно,  такъ  какъ  для  этого  необходиио 
атиосферное  давлен1е  и  проч.  и  проч.;  ПопЛегз  и  ВегЦп,  какъ 
наиболее  талантливые  стороники  этого  направлен1я,  не  заду- 
шшись  подтвердить  таковое  положеше  путенъ  опыта;  при  опы- 
гк  они  трепанировали  черепъ  и  гериетически  закрывали  от- 
верст1е  стеклоиъ;  при  этоиъ  производили  искусственное  изиЪ- 
веше  давлешя — посредствоиъ  закрыт1я  рта  и  носа;  въ  этихъ 
опытахъ  они  никогда  не  получали  видииыхъ  двиясен1й  иозга. 
Такоиу  ученш  пришлось  существовать  недолго.  Довольно  ра- 
но начало  появляться  учен1е  совершенно  противоположное; 
посл'Ьднее  начало  развиваться  съ  конца  17-го  и  начала 
18-го  стол(т1я,  а  установилось  на  бол^^е  твердыхъ  анато- 
иическихъ  началахъ  въ  настоящеиъ  стол^^т1и.  Въ  основе 
этихъ  теор1й  лежитъ  фактъ  перен^&щен1я  цереброспинальной 
жидкости  изъ  черепной  полости  въ  спинную,  при  посредств'Ь 
Гогатеп  осс]'р11а1е  тартиш;  черепная  полость,  по  К1сЬе1,  есть 
полость  съ  несжииаеныии  ст'Ьнкаии;  она  п1^&тъ  лишь  одно 
отверспе  Гогатеп  осс)р1Ше  та^пит  съ  широкииъ  попереч- 
никоиъ;  напротивъ,  ст'^нки  позвоночной  полости  прерываются 
иежпозвоночныии  отверст1яии  съ  находящииися  въ  нихъ  нер- 
ваии;  Лага  8р1паИ8  од^^ваетъ  воронкообразныии  рыхлыии  вла- 
галищаии  отд']Ьльные  спинные  нервы,  выходящ1е  изъ  позво- 
ночной полости;  позвоночная  полость  находится  въ  т'Ьсной 
связи  съ  этиии  влагалищаии:  пространство  иежду  костныии 
ст1нкаии  позвоночной  полости  и  Лига  та(;ег  выполнено  ияг- 
кииъ  полужидкииъ  жиронъ,  сообщающийся  съ  таковой  ясе 
тканью  снаружи  позвоночника;  такииъ  образоиъ  полость  по- 
звоночника ии'Ьетъ  т^Ьсаую  связь  съ  окружающими  ею  наруж- 
ными частями.  Вс^&  только  что  указанный  анатоиическ1Я  дан- 
ный позвоночной  полости  д^^лаютъ  ее  весьиа  способной  для 
воспр1ят1я  большого  количоства  жидкости  и  возиожно  скораго 
выд^лен1я  ея  въ  окруясаюпця  части;  посл^Ьднеиу  весьма  много 
номогаетъ  то  обстоятельство,  что  венныя  сплетен1я  позвоноч- 
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НОЙ  ПОЛОСТИ  находятся  въ  тесной  связи  съ  у.  агу^оз  и  брюш- 
ныжн  венажи,  при  посредств'Ь  которыхъ  он1  жогутъ  быстро 
наполняться  и  опоражняться.  Нааолнен1е  кровью  и  коли- 
чественный составъ  крови  въ  черепной  и  позвоночной  поло- 
стяхъ  подъ  вл1ян1е1ъ  сердечной  д'Ьятельности  и  дыхательныхъ 
экскурс1й  также  рознятся:  при  каждой  систол'Ь  сердца  въ 
полость  черепа  поступаетъ  значительное  количество  крови, 
при  чемъ  нервные  центры  наполняются  кровью,  увеличивают- 
ся въ  объен'Ь  и  прижижаются  къ  ст'Ьнканъ  черепной  полости, 
въ  это  саиое  время  въ  позвоночную  полость  поступаетъ  лишь 
несколько  гражнъ  ея  и  саиъ  спинной  мозгъ  не  увеличивается 
въ  объеме;  въ  черепной  полости  выдыхан)е  замедляетъ  или  на 
жгновен]е  останавливаетъ  венное  кровеобращеше,  всл'Ьдствхе 
обратной  волны  въ  т.  зпрт1аг.  1а1., — вдыхаше-же  ускоряетъ 
его;  въ  полости  позвоночника  наоборотъ — циркуллящя  въ 
венныхъ  сплетен1яхъ  зажедляется,  всл^^дств1е  того,  что  Д1аф- 
рагжа  опускается,  сжижаетъ  брюшныя  внутренности  и  затруд- 
няетъ  оттокъ  венной  крови,  при  выдыхан1и  скорость  крово- 
обращен1Я  увеличивается  (ШсЬе!).  Отъ  такихъ  анатожо-фи- 
вшогическихъ  услов1й  зависитъ,  по  ШсЬе(,  антагонизнъ  жежду 
двумя  полостями  и  этимъ  объясняются  движен1я  мозга  и  внутри- 
черепное кровеобращен1е.  Для  доказательства  своего  положе- 
шя  ШсЬе(  произвелъ  опытъ:  онъ  трепанировалъ  черепъ,  встав- 
лялъ  въ  отверст1е  стеклянную  трубку  съ  краномъ,  наполнялъ 
ее  водой  и  при  этомъ  наблюдалъ  при  помощи  рычага,  пла- 
вающаго  въ  вод'Ь,  что,  при  систол'Ь  сердца  и  при  экспиращи, 
поверхность  мозга  подымается  и  прижимается  къ  сгЬнкамъ 
черепа,  тогда  какъ  при  Д1а81о1е  и  инспиращи  удаляется  отъ 
нихъ.  Эти  движен1я  обусловливаются  т']Ьмъ,  что,  во  время 
зузЫе  и  экспиращи,  церебральная  жидкость  перемещалась  въ 
полость  позвоночника  взам'Ьнъ  крови,  притекшей  въ  черепъ. 
Друг1е — Сарр1е — высказывались,  что  движен1я  или  перем-Ьще- 
Н1Я  мозга  завнсятъ  отъ  колебан1й  крови  въ  разныхъ  отд']^лахъ 
кровеносной  системы  въ  полости  черепа;  при  чемъ  въ  артер!- 
лхъ  и  капиллярныхъ  сосудахъ  крови  содержится  иен^Ье,  а  въ 
венахъ  р1ае  ее  содержится  бол']Ье.  На  основан1и  положешя 
Сарр1е,  Моззо  высказалъ,  что  венная  кповь  должна  течь  подъ 
большимъ  давлен1емъ.  Это  онъ  подтвердилъ  опытоиъ  вадъ 
хлорофориированными  животными;  давлен1е  измерялось  при  по- 
мощи дифференшальнаго  манометра,  одно  колено  котораго 
онъ  вставлялъ  въ  т.  сгпгаНз,  а  другое  въ  8!пиз  1опк1(л1с[та- 
Из;  при  этомъ  онъ  находилъ  разницу  давлен)я  въ  этихъ  двухъ 
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14стахъ  при  глубоконъ  наркозе  въ  1  снтн.,  пон'ЬрЪжб  про- 
<)ухден1я  отъ  наркоза  6  снтн.;  рядомъ  съ  этинъ  наблюдались 
рктничесюя  колебашя  столба  ртути,  изохроничныя  съ  сердеч- 
ной систолой.  При  изсл'Ьдован1и  кривыхъ  иродольнаго  синуса 
н  а.  сагоИз,  онъ  нашелъ,  что  венная  внутричерепная  кровь 
находится  въ  постоянноиъ  пульсаторноиъ  движен1И  и  кривая 
ори  этоиъ  обнаруживаетъ  так1я-же  респираторный  колебан1Я, 
кашя  встр^^чаются  во  вс^^хъ  артер1яхъ  т^ла.  Этотъ  процессъ 
мозговой  циркуллящи  считался  важнымъ  обстоятельствомъ  для 
появлен1й  движенхй  мозга.  Так1е  выводы  относительно  циркул- 
ляц1и  поддерживаютъ  патолог1я  нервной  системы  и  опытная 
всихолог1я.  Он*]^  указываютъ,  что  д']Ьятельное  состоянхе  мозга 
всегда  сопровождается  обильнымъ  приливоиъ  крови;  что  одна 
часть  функщональной  д']Ьятельности  мозговой  коры  зав'Ьдуетъ 
субъкортнкальными  сосудодвигательными  центрами.  Дал^е  при- 
водятся некоторый  положен1я  Мейнерта,  что  разный  настро- 
ешя,  афекты,  такая  или  иная  энерг1я  умственной  д'Ьятельно- 
сти,  чувство  психической  боли,  аггрессивныя  движен1Я  и  пр. 
зависать  отъ  колебанхй  циркулляц1И  крови  въ  мозгу;  зд']^сь 
указывается  на  значен1е  арпоб  и  А!8рпоб.  Моззо  опытами 
показалъ,  что  самостоятельный  внутреннхя  возбужден1я  въ 
сферЪ  мозговой  коры  —  аффекты,  душевный  настроен1я,  равно 
какъ  и  искусственно  вызванный  душевныя  движен!я  сопро- 
вождаются повышен1емъ  мозговыхъ  пульсац1й  и  увеличен!емъ 
объема  мозга;  высота  пульсащй  и  мозгового  объема  остаются 
повышенными  въ  течен1е  всего  мыслительнаго  процесса,  при 
чемъ  наибольшей  высоты  он']^  достигаютъ  въ  начал'Ь  и  особенно 
въ  Бонц'Ь  умственной  операщи.  Крафтъ-Эбиыгъ  въ  своихъ 
трактатахъ  проводитъ  мысль,  что  современному  покол'Ьн1ю 
недостаетъ  здоровой  крови,  такъ  какъ  цивилиаащя  создаетъ 
вредный  неестественныя  услов1я  для  жизни;  „сигнатура  на- 
шего в^Ька,  говоритъ  онъ,  есть  анэм1я  и  слабость  нервовъ*. 
Ап1е1  говоритъ,  что  у  людей  истощонныхъ  и  нейрастениковъ 
сосуды  вялы,  дряблы, — слабо  и  вяло  реагируютъ  на  раздраже- 
те. — Дал-Ье  въ  своемъ  труд*  д-ръ  Пекёръ  представляетъ  исто- 
рическ1й  обзоръ  операщй  перевязки  общихъ  сонныхъ  и  позво- 
ночныхъ  артер1й;  въ  этомъ  обзор*]^  онъ  указываетъ  на  6ол1^е 
рЬзк1я  изм'Ьнешя,  при  перевязк'Ь  венечныхъ  артер1й,  ч']Ьмъ  сон- 
ныхъ; перевязка  1г.  апопушпв  вм'Ьст'Ь  съ  а.  8иЬс1аУ1а  81п. 
и  перевязка  2-хъ  сонныхъ  и  двухъ  позвоночныхъ  артер1й 
смертельны.  Въ  своихъ  опытахъ,  произведенныхъ  надъ  12-ю 
вроликаии  и  10-ю  собаками,   онъ  накладывалъ  лигатуры  на 
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одинъ  ИЛИ  НЕСКОЛЬКО  сосудовъ  сразу,  или  чрезъ  некоторые 
промежутки.  Главнымъ  обстоятельствоиъ,  послужившимъ  по- 
воданъ  къ  работанъ  Пекёра,  было  разеоглас1б  относительно 
различныхъ  функц1ональныхъ  юзговыхъ  разстройствъ  и  раз- 
стройствъ  нервны1Ъ  эленентовъ  въ  иозгу.  Одни  приводили 
так!я  разстройства  въ  связь  съ  воспалительными  процессами, 
а  друпе  въ  связь  съ  дегенерац1ей;  долгое  время  посл-Ьдияя 
не  находила  для  себя  объяснен1й  съ  патологоанатомической 
точки  зрФн1Я.  Впрочемъ  къ  этому  времени  стали  появляться 
труды,  въ  которыхъ  эти  изм^нен1я  объяснялись  разстрой- 
ствомъ  мозговой  циркуллящи,  нарушен1емъ  нормальнаго  пи- 
ташя.  Въ  числ-Ь  другихъ  появились  патологоанатомичесшя 
изсл^^дован]я,  произведенныя  въ  С.-Петербургской  Медицин- 
ской Академ1и;  въ  нихъ  доказывалось  несомненное  вредное 
вл1ян!е  на  нервные  центры  различныхъ  вредныхъ  агентовъ — 
инфекц10нныхъ,  токсическихъ,  голодан1я  и  др.;  при  чемъ  бы- 
ло указано,  что  всЬ  эти  вредные  агенты  производятъ  анало- 
гичный изм'Ьнен1Я  какъ  въ  элементахъ  нервной  ткани,  такъ 
и  въ  другихъ  тканяхъ  напр.  железистой.  Въ  кабинете  проф. 
Н.  П.  Ивановскаго,  напр.,  было  доказано,  что  изменен1е  крови 
(при  острыхъ  инфекц]онныхъ  бол^зняхъ)  въ  первой  степени 
отражается  на  нервной  системе.  Результаты  своихъ  опытныхъ 
изсл'Ьдован1й  надъ  кроликами  и  собаками  авторъ  излагаетъ  въ 
двухъ  отд^лахъ:  1-й,  отд^лъ  экспериментальный,  касается 
изменен1й  на  секцюнномъ  стол^  —  макроскопическое  изсл^до- 
ван1б;  2-й — более  тонкихъ  строен1й,  доступныхъ  микроскопиче- 
скому наблюден1ю  —  гистологическое  изсл4доваше.  Въ  1-мъ 
отделе  онъ  указываетъ  на  изменен1Я  при  перевязке  2-1ъ 
сонныхъ  артер1й,  или  2-хъ  сонныхъ  и  одной  позвоночной, 
или  (г.  апопут!  и  проч.  Изиеиен1Я  обнаруживаются  въ 
черепныхъ  костяхъ,  въ  с1ур1оё,  въ  сосудахъ  твердой  и 
мягкой  оболочекъ  и  мозга,  въ  количестве  ихъ  содержимаго — 
вены  и  синусы  переполнены;  артерхи,  служащ1я  продолженЬ 
емъ  перевязанныхъ  сосудовъ,  спадаются  и  крови  содерасатъ 
мало;  продолжен]я  артерй  неперевязанныхъ  компенсаторно 
расширены,  но  малокровны.  Ковфигуращя  мозга  неизменена; 
извилины  правильны;  весъ  праваго  полушар1Я  более  леваго. 
Мягкая  оболочка  бледна,  отделяется  легко;  ткань  мозга  край- 
не малокровна,  бледна,  молочнаго  цвета;  серое  вещество  блед- 
нее нормальнаго,  истончено;  отъ  белаго  вещества  явственно 
отличается,  местами  имеетъ  бледно-желтоватый  цветъ;  белое 
вещество  бледное,  на  разрезахъ  не  имеетъ  кровяныхъ  точекъ; 
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конснстешмя  ткани  козга  не  уменьшена,  даже  повышена;  по- 
лостн  желудочковъ  содержать  незначительное  количество  жид- 
кости, эпендима  ихъ  гладка  и  блестяща.  Въ  легкихъ  въ  это 
время  зам']Ьтяа  р']^зко  выраженная  застойная  гиперсм1я.  Части 
еосудовъ,  выше  и  ниже  лежащ1Я  отъ  лигатуры,  тромбирован- 
ны  фибринозными  и  кровяными  сгустками;  въ  острыхъ  случаяхъ 
тромбы  красны  и  мягки,  въ  хроническихъ  плотны  и  б'Ьловаты. 
При  перевязк*  двухъ  и  даже  трехъ  сосудовъ  коллятеральное 
кровео6ращен1е  возстановлялось;  сосуды  СЛгсиЫв  ^ИПзН  оста- 
вались проходимы;  д1аметры  неперевязанныхъ  сосудовъ  ком- 
пенсаторно расширяются.  Поел*  всего  вышеизложеннаго  на- 
чинается 2-й  отд*лъ — чисто  логическаго  и  микроскопическаго 
изсл'Ъдован!я.  Этотъ  отд'Ьлъ  авторъ  начинаетъ  описан1емъ  кар- 
тины ишемическихъ  изм^^нен!й  мозга  путемъ  микроскопическаго 
изсл*дован1я  при  перевязк*  1;г.  апопуго!.  Прежде  всего  сл-Ьдуетъ 
описан1е  форменныхъ  элементовъ  нейроглхи  поверхностныхъ 
слоевъ  сЬрой  мозговой  корки.  Зд']^сь  элементы  являются  боль- 
шими, им^ютъ  многоугольную  неправильную  форму,  изъ  угловъ 
ихъ  гЬлъ  выходятъ  отростки;  какъ  т-Ьла  кл^токъ,  такъ  и 
ядра  окрашиваются  карминомъ  и  гематоксилиномъ;  кл'Ьтки 
нейрогл1и  окрашиваются  мен^Бе  р']&зко,  ч'Ьмъ  ихъ  ядра;  кл'Ьтки 
слоевъ  нижележащихъ  и  б^лв^то  вещества  бол'Ье  мелки,  мало 
о^^Фашиваются;  круглый  ядра  ихъ  р^зко  окрашиваются.  Ган- 
ГЛ103НЫЯ  кл-Ьтки  на  св-Ьжихъ  препаратахъ  являлись  въ  не- 
большомъ  количеств*,  въ  нормальномъ  состоян1и;  смотря  по 
локадизащи  многоугольной,  веретенообразной,  пирамидальной 
формы  съ  продолговатоовальнымъ  ядромъ,  съ  мелкозернистымъ 
содержимымъ.  Но  огромное  большинство  кл*токъ  изменено: 
всл*дств1е  усиленной  зернистости,  протоплазма  помутневшая, 
ядра  или  слабо  выражены,  или  совсЬмъ  незаметны;  клетки 
по  форм*  закруглены  или  им*ютъ  форму  комковъ;  протоплаз- 
ма однородна,  блестяща,  слегка  красновата;  на  разные  ре- 
агенты почти  не  отв*чаетъ;  ядро  заметно  весьма  р*дко.  Опи- 
сывая гистологическую  картину  изм*нен1й  нейрогл!и  или  такъ 
называемой  поддерживающей  ткани,  авторъ  обходитъ  взгляды 
и  учен1я  такихъ  ученыхъ,  какъ  Внрховъ,  Кд1Икег,  Неп1е, 
КапУ1ег,  и  приводитъ,  какъ  последнее  мн*н1е,  теор1ю  в1егке. 
По  мн*шю  в1егке  эта  ткань  не  принадлежитъ  къ  соедини- 
тельнотканнымъ  веществамъ  ни  по  даннымъ  истор1и  развит1Я, 
ни  по  данньшъ  химическихъ  и  гистологическихъ  свойствъ. 
Она  состоитъ  изъ  двухъ  составныхъ  частей:  безформенныхъ 
м  форменныхъ  элементовъ.  1-я  составная  часть  представляетъ 
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основу  сЁраго  вещества  мозга;  она  мягка,  эластична;  эластич- 
ностью нейрогл1и,  особенно  ея  форменныхъ  элементовъ,  объяс- 
няется возможность  спаден1я  и  растяжешя  нервной  ткави, 
что  наблюдается  при  пульсац1Я1ъ  мозга;  она  представляеп 
собою  густую  сЪть,  образованную  изъ  вл^токъ  м  нхъ  отроет* 
ковъ;  2-Я  составная  часть  —  морфологичесш  гл10зния  кл^т* 
ви;  он'Ь  являются  въ  двухъ  главныхъ  вндахъ  съ  мнргочмс- 
ленными  переходными  ступенями.  Первый  видъ — клетки  б4д- 
ныя  протоплазмой;  кл']Ьточное  т^ло  едва  заметно  или  вовсе 
отсутствуетъ;  ядро  кругло  или  овально;  ядро  окрашивается 
интензивно,  протоплазма  весьма  трудно,  или  вовсе  н'Ьтъ.  Отъ 
т'Ьла  кл'Ьтокъ,  а  если  гЬла  н'Ьтъ,  то  отъ  ядра  мдутъ  немвого- 
численные  начальные  отростки,  которые  въ  дальн^йшемъ  раз- 
в'Ьтвляются  на  весьма  многочисленную,  тонкую,  нужную  сЬть; 
2-й  видъ  —  кл'Ётки  съ  достаточно  развитымъ,  объемистымъ 
гЬломъ;  ои^  хорошо  окрашиваются;  шжкють  многочисленные 
толстые  отростки,  мало  в']Ьтвящ1еся,  бол'Ье  плотной  консистев- 
ц1и;  посл'Ьдн!я  кл'Ьтки  отличаются  отъ  первыхъ  т^Ьмъ,  что 
он^  и  ихъ  отростки  подвергаются  въ  значительной  м'ЬрФ  оро- 
гов'Ьн1ю,  при  чемъ  ядро  становится  или  невидимымъ,  илм  въ 
вид'6  темной  массы. '  Переходный  формы  этихъ  двухъ  вндовъ 
кл1}токъ  встр'Ьчаются  въ  б']кломъ  веществе.  Въ  дальн^Ьйшенъ 
процессъ  орогов^и1я  захватываетъ  и  ядра  кл^^токъ,  вслФд- 
ств1е  чего  дифференцировка  ядра  и  кл']Ьтокъ  изчезаетъ.  Да- 
л'1е  б1егке  разд'1^ляетъ  нейрогл1ю  на  основную  подкладку  и  по- 
крышку вс^хъ  нервныхъ  элементовъ  какъ  съ  поверхности,  такъ 
и  со  стороны  ъс1иъ  полостей.  Цейрогл1я  окружаетъ  всю  нервную 
систему  еп  та$8е  снаружи  и  снутри  (со  стороны  желудочковъ); 
наружную  часть  нейрогл1и  в1егке  нааываетъ  вИакйНе,  а  вну- 
треннюю— 0Иаи8к1е1Йип^.  Первая  состоитъ  изъ  кл-Ьтокъ  вто- 
рого типа.  Дал'1^е  авторъ  трактуетъ  объ  изм']^нен1яхъ  парев- 
химы  органа-гангл1озныхъ  кл'1^токъ.  Зд'1^сь  онъ  находитъ  чрез- 
вычайное разнообраз1е  патологоанатомическихъ  изм'Ьненхй,  р^з- 
ко  и  интенсивно  выраженное.  Такое  изм'1^нен1е  настунаетъ 
поел*!  4 — 5  дней  ишем1и  (при  лигатур'Ь  1г.  апопупи  влш 
двухъ  сонныхъ  артер1й);  бол'ке  р'1^зко  это  выражено  на  раз- 
р'Ьзахъ  мозговой  коры  двигательныхъ  областей,  что  завнсмтъ 
отъ  неблагопр1ятиыхъ  условхй  циркуляц1и  крови.  На  разр^- 
захъ  паренхима  органа  представляетъ  картину  р'Ьдкаго  р1|- 
шета  съ  причудливыми  фигурами  кл'Ьтокъ,  потерявшихъ  мор- 
фологическ1я,  химическ1Я  и  физическ1я  особенности;  отросткв 
кл'Ьтокъ  въ  большинстве  отсутствуютъ,  протоплазма  зернвста. 
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■ел1детв1е  (ИЬлковаго  набуханхя;  ядра  замаскированы  нутною 
зернистостью.  Въ  другихъ  случаяхъ  картина  изи^ненШ  вы- 
ражена еще  бол'Ье:  протоплазма  им'Ьбтъ  видъ  блестящей  или 
■атовоблестящей  субстанции,  отъ  кариина  окрашивается  въ 
бледно-розовый  цв^тъ;  ядра  зд'кь  представляются  или  въ 
вид'Ь  теинаго  зернистаго  пятна,  или  совершенно  отсутствуютъ; 
конфигурац!я  клФтокъ  р^зко  изм-Ьнена  всл^дствхе  вакуоляр- 
вой  дегенеращи.  По  форж'Ь  он1  закруглены;  края  изъедены, 
прорыты  выемками;  отростки  отсутствуютъ;  иногда  кл']ктки 
являются  въ  видЪ  кусковъ  или  обломковъ.  Всл'Ьдств1е  такого 
мзм^нешя  клФтокъ,  перицеллюлярныя  пространства  являются 
крайне  расширенными.  Изм'Ьнен1Я  въ  центральномъ  сЬромъ 
веществ^Ь — въ  центральныхъ  и  базальныхъ  частяхъ  мозга  — 
выражены  менЬе  интенсивно,  сравнительно  съ  изм'Ьнен1ями 
мементовъ  мозгового  покрова;  большинство  кл-Ьтонъ  сохранили 
обилую  конфигуращю,  отростки  и  ядра;  въ  н'Ькоторыхъ  м'Ь- 
стахъ  Нас1еп8  саи4а1из  е!  1еп1!!огт18  слой  сФраго  вещества 
нстонченъ,  кл'Ьтки  атрофированы  и  уменьшены  въ  числ']^.  Не 
менья1ее  разнообраз1е  изм'Ьнен1й,  подъ  вл1ян1емъ  ишем1и,  пред- 
ставляютъ  сосуды  оболочекъ  и  мозгового  вещества.  Въ  ост- 
рыхъ  сдучаяхъ  (4—5  дней)  изм'Ьнен1Я  не  р^зшя  наступаютъ 
лишь  въ  сосудахъ  мозгового  вещества;  въ  хроническихъ  слу- 
чаяхъ  мзгЬнен1я  наступаютъ  какъ  въ  мозговыхъ,  такъ  и  въ 
менингеальныхъ  сосудахъ.  Наблюдая  картину  изм'Ьнен1й  подъ 
ммвросвопомъ,  П.  зам'Ьтилъ,  что  въ  н^Ькоторыхъ  сосудахъ  кон- 
туры кровяныхъ  шариковъ  видны  не  рЬзко,  они  какъ -бы 
елмлнсь,  вся  масса,  выполняющая  просв'Ьтъ  помутн'Ьвша,  мелко- 
зерниста; въ  другихъ  сосудахъ  однородна,  стекловидна  и  бле- 
стяща; въ  разныхъ  м^стахъ  сосудовъ  наблюдаются  вакуоли 
овальной  или  кругловатой  формы.  Иногда  всЬ  только  что 
опмсанныя  изм1нен!я  наблюдаются  въ  одномъ  и  томъ-же  со- 
суде. Иногда  вакуоли  сильно  увеличиваются,  а  промежуточ- 
ная субстанц1я  наблюдается  въ  вид^Ь  толстыхъ  перемычекъ; 
перемычки  тянутся  отъ  одной  станки  сосуда  къ  другой, — со- 
суды стянуты;  ст'Ьнки  ихъ  истончены;  они  теряютъ  паралле- 
лмзмъ  сгЬнокъ  и  въ  разныхъ  местахъ  им'Ьютъ  перехваты.  Въ 
дальнЬйшемъ,  при  описанш  изм^ненхй  периваскулярныхъ  про- 
странствъ,  авторъ  предпосылаетъ  несколько  взглядовъ  дру- 
гихъ ученыхь  на  этотъ  вопросъ.  ПослЪ  этого  авторъ  возвра- 
щается въ  описашю  изм'Ьнен1й  сосудовъ  мягкой  оболочки  мозга. 
Зд-Ьсь  онъ  находить,  что  крупный  вены  чрезм^^рно  переполнены 
кровяными  шариками;  артер1и  и  иелк1я  вены  наполнены  кровя- 
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ныии  элементами  въ  самихъ  разнообразныхъ  фазахъ  дегене- 
ративпаго  метаморфоза;  въ  однихъ  м'1стахъ  сосудовъ  элементы 
нормальны,  но  въ  ограниченномъ  числ4;  въ  другихъ  —  ови 
разбухши,  увеличены  въ  объем^^,  слабо  окрашены  или  вовсе 
неокрашены;  иные  превратились  въ  однородный  слегка  желто- 
ватаго  цв'Ьта  глыбки;  изм'1нен1я  р1ае  П1а(г18,  какъ  со  стороны 
сосудовъ,  такъ  и  со  стороны  собственной  ткани,  представля- 
ютъ  р'Ьзкую  картину:  она  инфильтрирована  чрезм'Ьрнымъ  ко- 
личествомъ  кровяныхъ  элементовъ  съ  чрезвычайнымъ  разно- 
образ1емъ  формъ  и  физическнхъ  свойствъ;  отъ  мало  изм^^нен* 
ныхъ,  слегка  разбухшихъ,  прозрачныхъ,  кругловатыхъ  пла- 
стинокъ  до  зернистыхъ  или  блестящихъ  аггрегатовъ  огромной 
величены;  эти  превращен1я  крайне  резистентны  къ  хихнче- 
скимъ  реагентанъ.  Въ  случаяхъ  хронической  анэм1и  т'кке  из- 
м^^нешя  встр'1^чаются  и  въ  сосудахъ  самой  паренхимы  мозга.  Ана- 
логичный изм']&нен1я,  вакъ  при  ишемш,  описаны  другими  при 
7рем1и  и  холем!и,  при  Ьу§§а,  при  различныхъ  патологическихъ 
процессахъ,  при  отравлешяхъ,  при  ожогахъ  кожи  и  проч. 
Сл*дующ1й  отд-Ьлъ — „Анализъ  явлен1й"  представляетъ  не  бо- 
л*е,  какъ  резюме  всего  вышеизложеннаго,  но  есть  м*ста,  ко- 
торый по  своимъ  особенностямъ  могутъ  быть  приведены.  Зд'Ьсь 
онъ  указываетъ  что  у  оперированныхъ  животныхъ,  не  смотря 
на  компенсац1'ю  циркулящи  крови,  черепная  полость  полу- 
чаетъ  меньшее  количество  крови,  ч'1мъ  нормально.  Если  не- 
обходимымъ  услов1емъ  нормальнаго  питашя  ставится  правиль- 
ная доставка  тканевымъ  элементамъ  питательнаго  матерхала 
и  таковая-же  его  ассимиляц]я,  то  въ  изм']&нен1яхъ  вервныхъ 
элементовъ  при  значительномъ  б4лковомъ  и  кислородномъ  го- 
лодан1и  (какъ  въ  случаяхъ  лигатуры  3-хъ  артер1й)  естественно 
ожидать  распространенной  атроф1и  и,  всл'Ьдств1е  умиранхя 
ткани  въ  замкнутомъ  пространств*,  некробшза  ткани.  Отно- 
сительно изм1&нен]й  мозговаго  вещества  зам']Ьчено,  что  раз- 
стройства  нервныхъ  элементовъ  ивтенсивн']Ье  выражены  въ 
мозговомъ  покрове,  ч'1мъ  въ  мозговыхъ  у.злахъ;  это  объясня- 
ется разницей  кровеносной  системы  въ  томъ  и  въ  другомъ  м'Ь- 
ст^Ь.  Эту  разницу  циркуллящи  въ  головномъ  мозгу  авторъ 
представляетъ  на  основанш  работъ  Виге1  и  НеиЬпег'а.  Вотъ  отъ 
чего,  говори тъ  авторъ,  при  перевязк*  одной  сонной  артер1Н  функ- 
Ц10налныя  разстройства  быстро  проходятъ;  между  т-Ьмъ  какъ 
перевязка  2 — 3-хъ  арт.  или  1г.  апоп1ю1,  не  смотря  на  ком- 
пенсашю  и  развит1е  коллятеральнаго  кровеобращен1я,  необхо- 
димо сопровождается  умеиьшен1емъ    количества  крови,  давле- 
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ш  И  скорости  течешя  въ  ишенированной  области,  а  отсюда 
I  питательнынъ  разстройствонъ.  Эти  разстройства  наблюда- 
ются какъ  въ  оболочкахъ,  такъ  и  въ  субстанщи  мозга;  вна- 
чале из1^^цен^я  въ  оболочкахъ  выражены  слабо,  он-Ь  насту- 
яаютъ  оосл'Ь  р^зкихъ  изн']Ьнен1й  въ  веществе  мозга;  зд'Ьсь 
только  наблюдается  7мевьшен1е  давлен1я  и  скорости  течец1я; 
въ  это  же  время  въ  мозговомъ  веществ1>  изм'Ьнен1я  представ- 
ляютъ  р^^зкую  картину:  полная  остановка  крови  съ  отекомъ 
ткани,  кровь  нм']^етъ  венозный  характеръ,  въ  ней  наблюда- 
ется коагуляц10нный  процессъ;  въ  мелкихъ  сосудахъ  кровя- 
ная плазма,  разд^Ьляющая  кровянныя  г1^льца,  исчезаетъ,  от- 
дельные элементы  скучиваются  все  гуще  и  гуще,  пока  нако- 
нецъ  образуется  красный  цилиндрикъ;  образуются  застои, 
свертыван1е  крови,  тромбы,  эмбол1и  и  регрессивный  метамор- 
фозъ  содержимаго  сосудовъ, — кровь  подвергается  некроб10зу. 
Воть  при  такомъ  развит1н  процесса  въ  мозгу  наступаютъ  из- 
1енен1я  въ  циркуллящи  р1ае;  въ  ней  при  этомъ  циркуллящя 
затруднена  въ  двухъ  направлен1яхъ — съ  централнаго  конца, 
всл'Ёдств1е  пониженнаго  давленхя,  съ  периферическаго, — всл'Ьд- 
ств1е  препятств1й  въ  сосудахъ  мозговой  паренхимы.  Въ  1-иъ 
случае  затрудненный  притокъ  крови,  во  2-мъ  затрудненный 
опокъ.  Путемъ  этихъ  услов]й  развивается  застой  крови  въ 
сосудахъ  р1ае,  экстравазаты  какъ  форменныхъ,  такъ  и  жид- 
кнхъ  частей.  Жидкая  часть  свертывается  и  рядомъ  съ  кро- 
вянными   элементами  подвергается   Г1алоидному    метаморфозу. 

Я".  Давидовъ. 

Д-ръ  Б.  С.  Грейденбергъ.  Случай  пер1одическаго  спинно-мозго- 
вого  паралича.  Врачъ  №  48,  1887  г. 

Авторъ  сообщаетъ  р'1^дк1й  случай  пер10дическаго  спинно- 
мозгового паралича.  22  л']Ьтн1й,  по  виду  совс:Ьмъ  здоровый, 
солдатъ  уасе  втечен1и  10  л^тъ  страдалъ  полнымъ  двигатель- 
нымъ  параличемъ,  за  исключен1емъ  лишь  лица,  наступавшимъ 
безъ  всякой  важной  причины  чрезъ  неправильные  промежутки 
времени.  Приступы  паралича  являлись  обыкновенно  ночью, 
развнпе  его  шло  постепенно  въ  восходяшемъ  направлеши, 
при  чемъ,  навысот'Ь  приступа,  всЬ  произвольный  мышцы  ту- 
ловища и  конечностей  оказывались  совершенно  парализован- 
ными, кожные  и  сухожильные  рефлексы  отсутствовали  вполн'Ь, 
электрическая  возбудимость  нервовъ  и  мышцъ  была  совершен- 
но потеряна.  Продолжительность  приступовъ  была  различна, 
^отъ  н'Ьсколькихъ  часовъ  до  сутокъ,  иногда  поражались 
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однЪ  нижн1я  конечности.  При  окончанхи  приступа  возстанов- 
лен)е  движ1вн1й  шло  постепенно  въ  нисходящеиъ  направленш. 
Доискиваясь  причинъ  забол'Ьван]я,  въ  даннонъ  случа*!,  авторъ 
югъ  только  констатировать,  что  оно  появилось  вскоре  посл'Ь 
сильнаго  испуга.  Въ  заключение  говоритъ,  что  вопросъ  от- 
носительно пер1одическихъ  параличей,  а  также  перюдической 
глухоты,  глухон'Ьюты  и  т.  п.  остается  пока  открытыжъ; 
авторъ  выражаетъ  сожал'Ьн1е,  что  до  сихъ  поръ  вообще 
очень  мало  выяснено  вл1ян1е  пер10дичности  нногихъ  физ1ологи- 
ческихъ  отправлен1й  организиа  на  проявлешя  такой-же  пе- 
Р10ДИЧН0СТИ  и  въ  особенности  въ  области  патолог1И. 

Н.  И.  Мухинъ. 

Ът.  А.  И.  ОзерецвовекШ,  Еще  объ  истер1и  въ  войсвахъ  (Мехиц. 
Обо8р']^н1е,  №  24). 

Въ  ]^  4-иъ  Медиц.  Обозр.  за  1886  годъ  пои^кщено  первое 
сообщен1е  автора  объ  истерш  въ  войскахъ.  Продолжая  свои 
наблюдешя,  онъ  приводить  теперь  еще  5  случаевъ  истер1и 
у  солдатъ.  Въ  его  сообщенш  по11']6щены  полныя  истор1и  бо* 
л-Ьзни  и  д1агнозъ  во  вс^^хъ  случаяхъ  поставленъ  очень  тща- 
тельно. Приведенными  случаями,  говоритъ  авторъ,  еще  разъ 
подтверждается  существован1е  истер1и  у  иужчинъ  вообще  н 
у  нашихъ  русскихъ  солдатъ  въ  частности. 

Я.  И.  Мухинъ. 

Вт,  Вове1оИ,  Гематроф1я  мозга,  и  вед^дспие  ипЪесИКав  и  гевш- 
шегш  (II  Машасошо,  II,  Н,  1). 

Больной  въ  д^^тствЪ  жжклъе  псерЬаИиз,  посл1дств1е1Ъ  чего 
были  атроф1я  полушар1я  и  тупоупе.  Вскоре  къ  этому  прн* 
соединились  приступы  эпилеис1и,  а  въ  отроческомъ  возраст^Ь 
крайнее  возбужден1е  полового  чувства,  такъ  что  онъ  наоа- 
далъ  на  всякую  женщину.  Помещенный  въ  8аведен1е,  онъ  на- 
падалъ  даже  на  мужчинъ.  Кром!  того  у  него  была  наклов- 
ность  къ  самоуб1йству.  Вскор'Ь  онъ  впалъ  въ  слабоумк.  Спустя 
много  л^тъ  онъ  умерь  внезапно.  При  вскрыт1и  нашли:  вФсь 
мозга  810  рт.,  лЪвое  полушар1е  значительно  меньше  праваго; 
длина  праваго  полушар1Я  185  с, — л^ваго  148  с.  Атроф1Я 
касалась  не  только  лЪваго,  но  и  праваго  полушар1я.  Микро- 
скопическое изсл^Ьдован^е  корки  показало  а11юф1ю  различно! 
интеизивности.  Узловыя  клетки  атрофированны  съ  увелнуе- 
шемъ  ядеръ  и  разрушен1емъ  отростковъ;  перицелюлярныя  про* 
страиства  были  слишкомъ  увеличены,  что  можетъ  быть  отне- 
сено отчасти  на  счетъ  консерюрован1я  мозга.  Сосуды  бвим 
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очень  многочислены.  Особенно  сильно  выражена  была  атроф1Я 
въ  правой  нзвилнн'Ь  согрог.  са11о81,  гд'Ь  протоплазна  исчезла 
до  едва  заи'Ьтныхъ  остатковъ,  такъ  что  ядра  кл'Ьтокъ  пред- 
ставлялись какъ  бы  окруженпыии  двуия  стЬнкаии.  За  то 
были  гроиадныя  скоплен]я  соединительнотканныхъ  образова- 
шй.  Таже  атроф1Я  распространялась  на  базальныя  гангл1и, 
(Ыашпз  ор11С118  и  согрпз  81;па1ит.  П.  И.  К. 

Вт.  А.  Ыептеуег,  Страсть  къ  употреблен1ю  морфхя  и  ея  де- 
чевк.  (МогрЫатапсЬ^  Ш1<1  1Ьге  ВеЬапд1ш1^.  8  изд.). 

Съ  каакдыиъ  днеиъ  количество  случаевъ  1орф101ан]и  уве- 
личивается. Увеличиваются  и  научный  данный,  касающ]яся 
этой  бол'Ьзни.  Ви^ст'Ь  съ  этииъ,  къ  счастью,  увеличивается 
1  наша  опытность  въ  борьбе  съ  этой  бол^Ьзнью.  Предлежа- 
прй  трудъ  представляетъ  прекрасное  сочинен1е  въ  области 
1орф10жан1И.  Къ  сожал^нхю  иы  не  иожеиъ  прореферировать 
всей  книги  и  остановнися  преииущественно  на  дву1ъ  пунк- 
тахъ:  на  явленхяхъ,  появляющихся  всл^Ьдств]е  прекращен1я 
орхеювъ  1орф1я  и  лечен1и  иорф1оиан]и.  Въ  первой  главок  ав- 
торъ  говорить  о  причинахъ,  вызывающихъ  иорф1оиан]ю.  Этихъ 
прячинъ  главныиъ  образоиъ  дв^Ь:  физическая  боль  и  нрав- 
ственныя  непр1Ятности.  Средину  нежду  ниии  занииаетъ  без- 
соняца.  Къ  сожал']Ьн1ю  нер^Ьдко  сани  врачи  способствуютъ 
развитш  1орф1онан1и.  Назначнвъ  иорф1й,  какъ  ц^Ьлебное  сред- 
ство, напр.  противъ  боли,  они  однако  не  уи'бютъ  остановить 
своевременно  его  употреблен1Я.  Поэтому  изъ  одной  бол*зни 
является  дв'Ь.  Во  второй  глав'Ь  излагается  патологическая 
анатом1я  этого  состоян]я.  Въ  третьей  глав!  авторъ  касается 
сммптомовъ  страсти  къ  употреблен1ю  морфш.  Они  д1яятся  на 
два  отдела:  симптомы  морф10иаши  и  симптомы,  зависящ]е  отъ 
прекращенхя  употреблешя  морф1Я.  Посл1дн1е  д'Ьлятся  на  дв'Ь 
группы,  въ  зависимости  отъ  того,  будутъ  ли  прекращены  пр1емы 
морф1я  внезапно,  или  постепенно.  Въ  первомъ  случае  является 
чаще  всего  соНарзпз,  который  въ  н^которыхъ  случаяхъ  гро- 
зить даже  жизни  субъекта.  Иногда,  всл'Ьдствхе  внезапнаго 
орекращешя  пр1емовъ  иорф]Я,  развивается  бредь,  который 
Ьетшв^еш  называеть  ЛеИппт  (гешепз  морфинизма.  Ог.  Ег1еп- 
шеуег  полагаетъ  однако,  что  существуеть  разница  между 
тЪшъ  м  другимь  бредомь  и  смешивать  ихъ  невозможно.  На- 
ковець,  какъ  результатъ  внезапнаго  прекращенхя  пр1емовъ 
морф1Я,  являются  приступы  истеро-эпилепс1и  и  альбуминур]Я, 
которая,  по  автору,  есть  результатъ  возд'Ьйств1я  не  на  почки, 
а  на  мозгь. — При  постепенномь  прекращен1и  пр1емовъ  морф1я 
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являются:  со  стороны  двигательной  области  —  ■ускульныя 
сокращен{я,  1гетог,  мускульная  слабость,  атакс1я,  парезы, 
разница  въ  разм']^рахъ  зрачковъ  и  аконодативный  парезъ 
глазъ.  Со  стороны  чувствительной:  чувство  напряжен1Я  въ 
икрахъ,  нейралг1и,  половинный  боли  головы  и  парестез1Я. 
Кром*  того,  часто  наблюдается,  что  съ  прекращешемъ  пр1е- 
новъ  иорф1я  появляются  т'Ь  болезненные  симптомы,  которые 
вызвали  употреблеше  морф1я.  Сенсорныя  разстройства  въ 
общемъ  им'Ьютъ  характеръ  гиперестез1й.  Вазомоторныя  раз- 
стройства состоять  въ  явлен1и  гиперем1и  и  анем1и  мозга,  ее- 
р-Ьдко  у  одного  и  того  же  субъекта  попеременно.  Дыханхе  и 
пульсъ  не  имеютъ  определеннаго  типа.  Рефлекторныя  явлен1я 
выражаются:  чиханьемъ,  зевотой,  удушьемъ,  общимъ  вздрагнва- 
Н1емъ  и  рвотой.  Секреторныя  разстройства:  насморкъ,  усиленное 
отд'Ьлен!е  слюны  и  Д1аррея.  Относительно  пота  наблюдались  так1я 
явлен1Я,  что  если  при  морф1оманш  было  ап11ус1го$1$,  то  теперь 
будетъ  ЬурегЬуйго818  и  наоборотъ.  Кром*  того  у  мужчинъ  бы- 
ваетъ  усилен1е  полюц1й,  у  женщинъ  же  появляются  менструащи. 
Со  стороны  душевной  деятельности:  безпокойство,  тоска  и 
безсонница;  наклонность  къ  самоубийству,  ослаблеше  памятя 
и  легк1Я  формы  бреда.  Бредовыя  явлен1Я  могутъ  быть  иля 
коротки,  или  же  длиться  неделями  и  месяцами.  Что  касается 
лечен1я,  то  авторъ  разсматриваетъ  три  способа:  продолжн- 
тельное  отнят1е,  внезапное  и  быстрый  способъ  прекращен1я 
пр^емовъ  морф1я.  Постепенное  отнят1е  есть  самый  старый  ме- 
тодъ  и,  можно  сказать,  наиболее  общеупотребительный.  Онъ 
состоитъ  въ  ежедневномъ  уменьшен1и  дозъ  морфхя  на  прхемъ. 
По  мнен1ю  автора,  такой  больной  по  прекращеши,  посд'Ь 
очень  долгаго  времени,  пр1емовъ  морф1я  въ  лечебниц*,  нач- 
нетъ  очень  скоро  удотреблять  его  вновь.  На  дорог*  изъ  ле- 
чебнаго  заведен1я  домой,  его  первая  станщя  будетъ  у  апте- 
ки, гд*  онъ  пр1обр*тетъ  морфШ  и  шприцъ,  а  въ  журнал* 
врача  будетъ  красоваться  запись:  выбылъ  выздоров*вшимъ.  Вы- 
года отъ  такого  способа  лечен1Я  будетъ  »пиг  1йг  йеп  ктгЬ 
ипй  йк  Ап81аи". — Способъ  внезапнаго  прекращенхя  состоитъ 
въ  томъ,  что  больной,  пом*щенный  въ  лечебницу  подъ  стро- 
г1й  надзоръ,  внезапно  лишается  прхемовъ  морф1я.  Этотъ  спо- 
собъ носитъ  назван1е  способа  ЬеУ1п$1е1п'а.  Для  большаго  удоб- 
ства, по  пр1*зд*  больного  ему  д*лаютъ  ванну  и  въ  это  вре- 
мя тщательно  осматриваютъ  его  платье;  въ  комнату  же  его 
не  допускаютъ  никакихъ  прежнихъ  его  вещей,  такъ  вакъ 
были  случаи,  что  так]е  больные  прятали  морф1й  въ  часовой 
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шаннзмъ,  кончикъ  сигары  и  проч.  Неудобства  этого  способа 
однако  состоять  въ  появлени!  симптоювъ,  зависящн1ъ  отъ 
воздержан1Я  отъ  1орф1я,  которые  иногда  бываютъ  опасны  и 
для  жизни. — Наибол']&е  пригодныиъ  авторъ  считаетъ  трет1й  спо- 
собъ — быстрого  прекращешя  вршовъ.  При  этомъ  принииа- 
ются  во  внииан1е:  величина  дозъ,  принимаемыхъ  въ  последнее 
время,  продолжительность  морфюнанхи  и  общее  состоякхе 
больного.  Сущность  этого  способа  состоять  въ  томъ,  что  для 
врекращен1я  пр1е10въ  берется  столь  короткхй  пер10дъ  вреие- 
11,  сколько  это  ВОЗМОЖНО  безъ  вреда  для  жизни  больного, 
т.  е.  отъ  6  до  12  дней.  Съ  перваго  раза  авторъ  отнимаетъ 
половину  посл^^днихъ  пр1вмовъ  и  зат']^мъ  въ  посл^Ьдующихъ 
еще  половину  и  т.  д.  Вообще  съ  перваго  раза  нужно  отни- 
мать возможно  больше,  уже  въ  виду  решительности  больного. 
Авторъ  полагаетъ,  какъ  абсолютное  требованхе,  что  лечеше 
такихъ  больныхъ  возможно  только  въ  лечебнвцахъ,  и  то  строго 
обставленныхъ.  Что  касается  лечен1я  отд']&льныхъ  симптомовъ, 
то  въ  этомъ  случае  на  первомъ  план-Ь  являются  т^,  которые 
развиваются  отъ  8адержан1я  пр1емовъ.  При  появлен1и  коллапса 
авторъ  приб^гаотъ  къ  вспрыскиванш  морф]я,  а  именно  0,025 
рг.,— -если  спустя  10'  н'Ьтъ  улучшешя,  то  можно  вспрыснуть 
второй  и  трет1й  разъ.  Вспрыскиванге  же  эфира  не  дМстки- 
тельно.  Кроме  того  можно  давать  алкоголь  во  всЬхъ  егови- 
дахъ  и  др.  возбуждающ1Я,  внутренн1я  и  наружн1я.  Помимо 
всего  этого  нужно  еще  долго  следить  за  пульсомъ.  При  бре- 
де слабомъ  достаточно  прхема  алкоголя,  —  при  сильномъ  ахе 
бреде  приходится  прибегать  къ  морф1ю.  При  рвоте  авторъ 
ревомендуетъ  воздеря;ан1е  отъ  пищи,  ледъ  и  замороженное 
шампанское, — въ  крайнемъ  только  случае  можно  прибегать 
гь  морфш.  Мы  могли  бы  реферировать  безъ  конца,  но  про- 
деть реферата  не  дозволяетъ  этого  сделать.  Вообще  книга 
написана  не  только  обстоятельно,  но  и  красивымъ  языкомъ1 
Сшю  издаше  очень  изящно.  Л.  И.  Ковалевшй. 

РгоГ.  ЕтоипбгЬапи,  Психичесшя  разстройства  детскаго  возраста 
(Вхе  рвусЫвсЬеп  З^бгоп^еп  1т  Еш<1е8-А11ег). 

Проф.  Ешшп^Ьаив,  известный  въ  псих1атричес]Бой  литера- 
туре въ  особенности  по  написанной  имъ  прекрасной  Общей 
пснхопатологш,  въ  настоящее  время  выпустилъ  не  менее  ин* 
тересную  и  серьезную  книгу,  назваше  которой  мы  выписали 
выше.  Это  будетъ  собственно  систематическое  изложеше  ду- 
шевныхъ  болезней,  проявляющихся  въ  детскомъ  возрасте  к 
составляетъ  добавочный  томъ  известнаго  руководства  детских^ 
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большей  ШгЬагЛ1'1.  Мы  не  южемъ  подробно  мзлагать  сод^н 
жшл  всей  кпги,  уже  въ  силу  ея  характера  шпожтж  ш 
уважеп  на  порндокъ,  И810жев1я  въ  ней  отдйльныхъ  статей. 
На^жнаетъ  авторъ  опред4ле11е1ъ  псшческиъ  болезней  д^т- 
скаго  возраста  и  аа  т^нъ  переходить  къ  тщательному  надо- 
жешю  нстор1и  ра8внт1я  учен1я  о  психовахъ  въ  д^тсконъ  вое- 
раотФ.  ИосжЬ  ВТОГО  с^^Ьдуегь  отд^лъ  общей  9Т10лоп1  псжхо- 
зоп  д!тскаго  воераста  и  отдЪлъ  общей  синптоматолопи,— въ 
нослФднемъ  отд'кгЬ  авторъ  разснатриваетъ  анонали  самочув- 
стшя,  областм  представлен^,  поступковъ  н  чувствъ.  Отд!лъ  об- 
щей синптонатолопн  особенно  хорошо  нзложенъ  у  автора.  Спец!- 
альную  психопатолопю  авторъ  начинаетъ  изложенхенъ  цере* 
бральной  нейрастен1н,  за  симъ  слФдуютъ  меланхол1я  и  саю- 
убийство  въ  д!тско1Ъ  возрасти,  иан1я,  с1ешеп(1а  аснЦ  нпо- 
10ВДР1Я,  рагапо1а,  наснльственныя  представлен1я,  скороорохо- 
дцщее  сунашёств1е,  пер1одмческое  и  циркулирующее  сужаше- 
ств1е,  нравственное  су1ашеств1е,  ид10тнз1Ъ,  зпнлепс1я  н  неге- 
р1я.  Книга  написана  чрезвычайно  обстоятельно  и  дельно.  Въ 
ней  собраны  какъ  литературный  данныя  по  этому  вопросу, 
та»  и  МИ0Г1Я  личный  наблюдетя  автора.  Не  смотря  на  то, 
чта  въ  русской  литературе  много  уже  систематическихъ  руко* 
водствъ  по  душевнымъ  бол^Ьзнямъ,  названное  сочинеше  будетъ 
въ  ней  не  только  не  лншнимъ>  но  весьма  желательнымъ. 

27.  И.  Ховалевскгй. 

рг.  81е1|а1Ц  Сфигмографячесил  нгсл^довашя  у  душевно  боль- 
явгхъ  (ЗрЬуртюртарЫвеЬе  Пп1ег8асЬш1веп  ап  Ое1в1е8кгапкбп). 

Принимая  во  внниаше,  что  мноп'е  случаи  душевныхъ  бо- 
л^^зней  ни^кютъ  въ  основ-Ь  своей  нзиЪнеше  кровеобращешя  въ 
Ч1)репФ,  иожно  было  уже  а  рпог!  допустить,  что  проявлетя 
пульса  будутъ  также  представлять  уклоненхя.  И  д^кйствитель- 
но,  уже  клнничесюя  изсл^довашя  Е8^ш^оГя,  Ош'зкп'а  и  др. 
показали,  что  так1я  уклонешя  дЫствительно  существуютъ* 
Тоже  подтвердили  и  первый  сфнгиографическ1я  изслФдоватя 
?^о1Га  н  друг.  Однако  бол4е  точныя  изсл^доватя  новФйшнхъ 
^ченыхъ,  какъ  Л.  Ф.  Рагозина  и  друг,  указали  на  то,  что 
:изм1нен1я  въ  пульсовой  волнФ  у  душевно  больннхъ,  есля  н 
существуютъ,  то  слншкомъ  несущественный  м  нехарактерныя, 
не  могущ1я  служить  отличительнымъ  прмзнакомъ  для  гЬгъ 
ии  другихъ  душевныхъ  бол^кзней.  Такимъ  образомъ  те, 
что  казалось  съ  апршрной  точки  зр&Н1я  возможнымъ  и  ло- 
гичнымъ,  на  д!л1  оказалось  несущественнымъ  н  почти  отсут- 
(тгвующммъ.  Для  дальнЫшихъ  ммхЬдован1й  въ  этомъ  направ- 
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кш  нужно  было  ИЛИ  усовершенствовать  инструнента,  увет- 
ребляаше  для  иэсл'Ьдов8Н1Я  пульса,  или  взять  иную  исход- 
ную точку  8рФН1Я.    АВТОРЪ  при  СВОИХЪ   ИЗСЛ1Д0ВаШЯХЬ  ПОЛЬ* 

эовался  пальиографоиъ  Ргеуег'а,  который  онъ,  по  его  ин1шю^ 
настолько  усовершенствовалъ,  что  поставилъ  почти  вн(  оиш* 
богь.  Пользуясь  такоъ  аппаратоиъ,  авторъ,  на  основан1Я 
СВОИХЪ  изсл^доваш!,  приходить  къ  сл'Ьдующииъ  выводаиъ: 
интеллектуальная  д-Ьятельность  сана  по  себА  не  производить 
никакихъ  изи^Ьнешй  въ  сиигиографической  кривой  пульса, — 
если  же  таковыя  изиЪнешя  и  ироисходятъ,  то  они  зависятъ 
скорее  отъ  сопровождающихъ  ее  аффектовъ  возбуждешя, — и 
это  относится  одинаково  къ  душевно  здоровыиъ,  какъ  и  къ 
душевно  больныиъ  людяиъ.  Патологичесше  аффекты  возбуж-* 
дешя  повышаютъ  первую  вторичную  элеващю  и  веиного  уиень- 
■ають  дикротизиъ  кривой.  Явлешя  въ  области  диктротнзиа,  по- 
гадижоиу,  обусловливаются  легкииъ  съужешеиъ  иелкихъ  арте- 
р1альныхъ  сосудовъ  |и  одинаковы  какъ  для  иеланхолическаго, 
такъ  и  для  иан1акальнаго  состоян1Я.  Фориа  пульса,  основан- 
ная на  анпопарезб  или  уиеньшенной  д41еспособности  вазоио- 
торваго  дентра,  клинически  представляется  въ  видф  сильно-* 
дикротической  кривой,  съ  весьиа  заостренныии  верхушкани. 
Фориа  рп18а8  1агс1п8  бываетъ  только  при  полноиъ  параличе 
сосудовъ.  Фориа  пульса,  основанная  на  анпоспазиФ  или  по- 
вышенной д!еспособности  вазоиоторнаго  центра,  отличается 
уиеиьшеииой  дикропей.  Н!тъ  ни  одного  психоза  и  психопати- 
ческаго  состоян1я  съ  кривою  пульса,  настолько  еиу  присущею, 
чтобы  первая  не  являлась  безъ  второго:  сфнгиографическая 
кривая  нредставляетъ  собою  только  данное  состоянхе  возбуа^ 
дешя  и  данное  состоян1е  вазоиоторнаго  центра.  Анпопарали- 
тпеск1я  кривыя  пульса  особенно  часто  являются  при  про- 
грессивноиъ  параличе  поиФшанныхъ  (особенно  во  вреия  па- 
ралитическихъ  приступовъ),  также  въ  81;а<;п8  ер]1ер11саз  и 
Мшпш  (гешепв, — а  также  въ  функщональныхъ  психозахъ, 
осиованныхъ  на  аффективныхъ  или  сексуальныхъ  зксцессахъ^ 
особенно  въ  рагапо1а  и  нервности  въ  поздн^кйшихъ  стад1яхъ« 
Аипоспастическхя  кривыя  пульса  часто  встречаются  при  ие- 
лавхол1и  и  прогрессивноиъ  паралич^Ь,  а  также  и  при  другихъ 
всихозахъ,  зпилепсш  и  нервности  (въ  ранннхъ  стад1яхъ).  Кри- 
вая ра18118  (агс1а8  часто  наступаетъ  въ  поздн^йшнхъ  стад1яхъ 
паралича,  изредка  односторонне,— и  р^&же  въ  циклической  фор* 
к1,  исхЬдств1е  пареза  сосудовъ  отъ  перераздражешя  реакщн. 

П.  И.  Коеалевшй. 
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Вг.  Т]1ео(1ог  ВшпрГ.  Сифилитичесшя  забол'Ьвашя  нервной  снеге- 
хн.  (В1е  8урЫ1и18сЬеп  Ёгкгапкоп^еп  Кегтепвув^етв). 

Названная  книга,  содержащая  въ  себ'Ь  600  страннцъ,  пред- 
ставляетъ  попытку  сгруппировать  и  обобщить  ии'Ьющ1ЯСя  въ 
соврененной  наук!  данная  о  роли  сифилиса  въ  нейропатолог1И. 
Задача — весьма  трудная  и  обширная,  если  принять  во  внн- 
иаше  огромную  массу  относящихся  сюда  фактовъ,  число  ко- 
торыхъ  продолжается  увеличиваться  съ  каждымъ  днемъ,  а  съ 
другой  стороны  им-Ья  въ  виду  и  то,  какъ  много  еще  въ  этой 
области  загадочнаго  и  спорнаго.  И  нужно  отдать  справедли- 
вость автору:  онъ  удовлетворительно  справился  съ  этой  зада- 
чей,— съумЪлъ  разобраться  въ  хаос^^  литературныхъ  данныхъ 
и  извлечь  изъ  нихъ  то,  что  д']&йствительно  могветъ  претендо- 
вать на  научную  достов^^рность  и  осязательное  практическое 
8начен1е.  Изложенхе  автора  отличается  большою  ясностью  еще 
благодаря  тому  обстоятельству,  что  онъ  изб'Ьгаетъ  въ  тексте 
ненужныхъ  подробностей,  не  посвящаетъ  читателя  въ  различ- 
ный контроверс1и,  въ  доводы  за  и  противъ  спорнаго  мн1Ьн1я, 
но  везд'Ь  гдЪ  только  возможно,  излагаетъ  одинъ  опред']Ьленный 
взглядъ  на  вещи,  вытекающ1й  изъ  его  уб']&ждетя.  Въ  этомъ  отно- 
шен1и  оказываютъ  автору  больпия  услуги  его  собственныя  ра- 
<к)ты  и  изсл']Ьдован1я.  Книга  разд']&лена  на  общую  и  спец1аль- 
ную  часть.  Въ  первой  авторъ  только  слегка  касается  истор1и 
вопроса  и  отдаетъ  должную  дань  именамъ  Внрхова,  8(ееиЬег- 
§'а,  Вагнера,  Гейбнера,  Лансеро,  Шарко,  Фурнье,  Джаксона, 
Вестфаля,  Лейдена,  Эрба  и  др.;  сравнительно  много  ■'Ьста 
уд*лявтъ  онъ  въ  нсторическомъ  обзор*  тому,  что  въ  настоя- 
щее время  является  такъ  сказать  злобой  дня  и  что  зд^^сь,* 
какъ  въ  другихъ  частяхъ  книги,  приковываетъ  къ  себ*  глав- 
нейшее вннмаше  автора, — это  именно  вопросамъ  объ  отноше- 
нга  сифилиса  къ  табесу  и  прогрессивному  параличу.  Въ  осо* 
бой  глав*  авторъ  разсматриваетъ  т*  патолого-анатомичесше 
процессы  въ  нервной  систем*,  которые  можно  поставить  въ 
«вязь  съ  вн*дрешемъ  въ  организмъ  сифнлмтическаго  контапя 
н,  на  основанхн  чужихъ  наблюденхй  и  свонхъ  собственныхъ, 
нодробно  излагаемыхъ  въ  текст*  гистологнческихъ  изсл*дова- 
Н1й,  прмходитъ  къ  сл*дующимъ  главн*йшимъ  выводамъ.  Си- 
филитичесшя 8абол*ван1я,  гн*здящ1яся  въ  нервной  систем*, 
всегда  исходить  изъ  сосудовъ.  Изв*стно,  что  этого  рода  во- 
вообразовашя  принадлежатъ  къ  гранулящоннымъ  опухолямъ, 
но  авторъ  различаетъ  между  ними  дв*  формы,  отличныя  по 
ж*сту  и  патологическому  значенш,  а  именно  ^сифилитическую 
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ннфнльтращю  соединительно  -  тканныхъ  канилдяровъ  (ШИга- 
110П  Лег  В]П(1е^е1геЬ8  сарШагепз'^,  и  «сифилитическую  ннфиль- 
тращю  сосудиьпъ  капилляровъ",  т.  е.  забол^Ьван]е  большихъ 
сосудовъ.  Оба  процесса  р^дко  ведутъ  къ  образовашю  гЬ1ъ 
ограниченны1Ъ  опуюлей,  который  въ  изв^Ьстномъ  пер10Д'Ь  об- 
ратваго  развит1Я  получили  назван1е  „^итта1а^;  чаще-ж& 
они  вызываютъ  бол*]^  или  мен'Ье  обширный  и  разлитый  ин- 
фильтращи.  Упоиянутые  процессы  отличаются  и  по  клиниче- 
своиу  теченш..  Сифилитическая  инфильтращя  соединительно- 
тка&ны1ъ  кацилляровъ  по  большей  части  вызываетъ  мФстныя 
разстройства,  р^же  —  обпця;  напротивъ  того  сифилитичесшя 
инфильтращи  сосудистыхъ  капилляровъ  сплошь  и  рядоиъ  вле- 
кутъ  за  собою  обпця  разстройства,  всл^дств1е  нарушен1Я  об- 
щаго  кровообращен1я,  и  въ  то -же  вреия  даютъ  начало  н 
■^стныиъ  поражен1ямъ,  обусловливая  либо  закупорку  сосуда, 
либо  разрывъ  его  съ  посл^^довательныиъ  кровоизл1ян1еиъ.  По- 
сл'Ьднее,  точно  также  какъ  последовательное  разиягченге  тка- 
ни, составляетъ,  конечно,  по  отношенш  къ  собственно  сифили- 
тическому забол1ван1ю,  вторичное  явлен1е.  Въ  той-же  общей 
части  авторъ  иежду  прочимъ  касается  вопроса  о  сущности 
снфилитическаго  контаг1я.  Опираясь  отчасти  на  собственный 
язсд^доваюя,  онъ  склоняется  въ  пользу  иикробной  теор1и. 
Правда,  до  сихъ  поръ  еще  не  представлено  достаточныхъ  до- 
казательствъ  того,  чтобы  найденный  многими  изсл']Ьдователями 
въ  сифилитическихъ  продуктахъ  микро-организмы  были  д^Ьй- 
ствнтельно  носители  заразы;  однако-же  нельзя  отрицать,  что 
постоянство  ихъ  нахожден1я  въ  этихъ  образован]яхъ  придаетъ 
продуктамъ  сифилиса  довольно  характерный  отпечатокъ,  и 
это  относится  не  только  къ  такъ  называемымъ  гуммознымъ^ 
опухолямъ,  но  и  къ  т'Ьмъ  частью  ограниченнымъ,  частью  диф- 
фузнымъ  инфильтрац1ямъ  соединительно  тканныхъ  и  сосуди- 
стыхъ капилляровъ,  которые,  согласно  даннымъ  авторомъ  опре- 
д'Ьлешямъ,  составляютъ  основу  снфилитическаго  поражен1Я 
нервной  системы, — новое  доказательство  того,  что  т^  и  дру- 
пя  новообразовашя  идентичны  между  собою.  Общая  часть 
заканчивается  изложенхемъ  методовъ,  помощью  которыхъ  воз- 
можно клинически  д1агносцировать  сифилитическое  забол^Ьва- 
ше  нервной  системы.  Цзв']&стно,  до  какой  степени  иногда  бы- 
ваетъ  трудно  собрать  точный  анамнестическ1я  данный;  при- 
сутств1е  или  отсутств1е  шанкернаго  рубца  им^етъ  лишь  отно- 
сительное значен1е;  то-же  относится  къ  отсутств]ю  припуха- 
Н1Я  паховыхъ  жел^зъ, — каковое  явлен1е  довольно  обыкновенно- 
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встр'Ьчается  при  конститущональножъ  сжфиис^к  у  женщиъ. 
Особенно  внн1ан1е  авторъ  почену-то  обращаетъ  на  жедеш 
вблизи  угла  нижней  челюсти.  Дальн^йш!я  доказательства, 
устанавливающ1я  фавтъ  снфилитическаго  забол^ван1я,  заклю- 
чаются въ  возиожности  свести  наблюдаеиую  клиническую  кар- 
тину къ  посл^дств^яиъ  патологически1Ъ  процессовъ,  произво- 
дииыхъ  сифилисоиъ;  далеко  —  въ  возиожности  исключить  вей 
друпя  причины  забол^квашя,  и  наконецъ— -въ  результате  ан- 
тисифилитическаго  л^кчен^я.  Не  нужно  однако  преувеличивать 
вначешя  посл^дняго:  отрицательные  результаты  нисколько  не 
жсключаютъ  сифилиса,  такъ  какъ  они  зависятъ  отъ  характера 
«ифилитическаго  процесса.  Авторъ  пришелъ  къ  уб^аздешю, 
что  наиболее  стойкиии  являются  тй  поражен1я,  который  гн^Ьв- 
дятся  въ  большихъ  сосудахъ  и  клинически  отличаются  про- 
должительныиъ  н  недленныиъ  теченхеиъ.  Гораздо  лучшее  пред- 
сказаше  даютъ  забол^^вашя  иелкнхъ  капилляровъ,  но  и  здфсь 
терапевтически  результатъ  иожетъ  оказаться  неблагопрхят- 
выиъ  для  возстановлен1я  функщи  въ  силу  образовашя  рубца, 
образовавшагося  ранЬе  или  посл-Ь  л^чешя.  Мало  того:  воз- 
южны  случаи,  гд^  обра8ующ1еся,  благодаря  антисифнлитиче- 
екону  л1кченио,  рубцы  еще  бол'Ье  ограничиваютъ  д-Ьятельность 
нервной  систеиы,  и  должно  быть  ухудшаютъ  теченхе  болезни. 
Наконецъ,  данная  картина  болезни  иожетъ  быть  вызвана  не 
пряно  снфилитическииъ  нроцессоиъ,  но  бол^е  или  и^н'Ье  от- 
даленныии  его  послФдствхяин:  образовашеиъ  аневризиы,  съу- 
женшъ  сосуда  и  т.  д.,  и  тутъ  разуи'Ьется,  антнсифилитиче- 
ское  лЪчеше  также  не  принесетъ  пользы.  —  Спещальный  от- 
д^^лъ  книги  авторъ  начинаетъ  съ  бол'Ьзней  головного  юзга; 
онЪ  излагаются  соответственно  анатоиической  последователь- 
ности частей  и  сообразно  совреиенныиъ  сведен1яиъ  о  дока- 
лизац1и  иозговыхъ  функщй  (болезни  нозговой  коры,  лучи- 
стаго  венца,  основашя,  ножекъ  и  т.  д.).  Въ  каждой  главе 
приведены  подробный  данный,  относящ1яся  къ  патологической 
анатоиш  предиета,  'и  интересный  заиечашя  относительно  те- 
*1ешя  и  прогноза  даннаго  заболевашя.  Кроне  того,  эти  гла- 
вы изобилуютъ  во  иножестве  истор1яии  отдельныхъ  случаевъ, 
приводииыхъ  отчасти  въ  виде  иллюстрац1и,  отчасти  въ  виде 
доказательства  основныхъ  положешй.  Мнопя  изъ  этихъ  исто- 
р1й  (не  исключая  и  техъ,  который  взяты  изъ  личныхъ  наб- 
яюден1й  автора),  собственно  говоря,  совершенно  излишни  и 
до  того  растянуты,  что  безъ  нужды  утоиляютъ  внииаше  чи- 
тателя и  делаютъ  чтеше  спещальной  части  иестаин  дош)льно 
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з&трудпггельныжъ.  Не  ии-Ья  въ  виду  исчерпать  седержаше 
этого  обширваго  и  важн^йшаго  отдела,— что,  разувается,  не* 
иыслоо  въ  настоящей  заи^Ьтк'Ь,  —  а  единственно  для  того, 
чтобы  дать  некоторую  хотя-бы  слабую  характеристику  взгля- 
довъ  автора,  ны  нозволииъ  006*6  остановиться  на  н^Ьсколькихъ 
частюстяхъ.  К.  не  разд'Ьляетъ  нреобладающаго  въ  наук! 
икЬнк  объ  идентичности  двигательиаго  и  чувствительиаго 
ноля  въ  иозговой  ворф,  но  вн^сгк  съ  нЪвоторыии  другими 
авторами  считаетъ  ихъ  пространственно  разд^кленныии,  хотя 
и  нееоинЪнно  весьиа  близкиии  иежду  собою.  Случаи,  гд'Ь  оба 
доражешя — двигательное  и  чувствительное — встр^Ьчаются  со* 
вм^етно,  ничего  не  доказываютъ;  авторъ  справедливо  заиФ- 
чаетъ,  что  р^чь  идетъ  не  о  тоиъ,  наблюдаются-ли  они  одно- 
временно и  ви^стЬ  (зто  достаточно  известно),  а  о  томъ, 
встр^Ьчаются-ли  они  отдельно  и  изолированно  одно  отъ  дру** 
п№о.  Посл^дн1й  вооросъ  онъ  р^кшаетъ  въ  утвердительномъ 
смысле.  Онъ  приводить  н^Ьсколько  наблюдешй,  въ  воторнхъ 
корковая  ноиоплег1я  не  сопровождалась  ни  иал^^йшиии  раз- 
стройстваии  въ  чувствительной  сфер^^.  Въ  этоиъ  отношеши, 
впрочемъ,  еще  бол'Ье  ц'Ьнны,  по  его  ин'Ьи1ю,  гЬ  случаи,  гд^1 
равстройства  чувствительности  съ  характероиъ  кортикальнаго 
п(фажешя  наступали  въ  отсутствш  двигательнаго  паралича. 
На  основан1и  этихъ  наблюденхй  онъ  считаетъ  себя  вправй 
заключить,  что  двигательные  и  чувствительные  центры  ле- 
жать въ  разныхъ  территорхяхъ.  Въ  виду  важности  зтого  вы- 
вода нельзя  не  заи^тить,  что  едва-ли  упоиянутыя  наблюде- 
И1Я  рФшаютъ  спорный  вопросъ:  во  1-хъ,  въ  н'Ькоторыхъ  изъ 
прнводииыхъ  случаевъ  рядоиъ  съ  чувствительныии  разстрой^ 
стваии  заи'Ьчалось  все-таки  н'Ькоторое,  хотя-бы  и  слабое  на- 
рувюше  двигательной  функши  (ионопарезъ);  во  2-хъ,  даже 
въ  наиболее  доказательныхъ  случаяхъ  кортикальный  харак- 
теръ  поражен1я,  хотя  ии'Ьетъ  за  себя  большую  вероятность, 
одиако-же,  за  отсутств1еиъ  патолого-анатоиическихъ  данныхъ 
(вскрыпе  не  было  сделано),  не  иожетъ  быть  поставленъ  ъя^ 
всякаго  соин^кнешя.  Изъ  забол^вашй  лучистаго  в^нца  глав^- 
нишее  внииаше  обращаютъ  на  себя,  разуи'Ьется,  геииплегш. 
Предшествовавш1я  головныя  боли,  головокружеше,  слабое  на- 
ру1юн1е  или  даже  полная  неприкосновенность  сознашя  во 
время  инсульта,  преходяще  характеръ  параличей,  какъ  из- 
вестно, весьма  часто  придаютъ  особенный  отпечатокъ  сифн^ 
дитической  геииплег1и.  Юношеск1й  возрастъ  сообщаетъ  зтвмъ 
еризнавамъ  (особливо  последнеиу,  т.  е.  зфеиерности  паради- 
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чей)  р^^шающее  дхагностическое  значенхе.  Почему  у  и^^кото* 
рыхъ  субъевтовъ  мозгъ  д^Ьлается  ближайшей  акертвой  сифи- 
литическаго  контаггя,  трудно  сказать.  Авторъ  сд']Ьлалъ  наблю- 
дете, что  подобные  субъекты  отличаются  слабымъ  гЬлосло- 
лсенгемь,  бл^Ьднымъ  цв^^томъ  лица,  слабыжъ  пульсомъ  и  не- 
достаточно-крепкой сосудистой  системой  съ  наклонностью  къ 
расширешю  сосудовъ  на  голов-Ь,  къ  долго  длящимся  покрас- 
н^кн1янъ  покрововъ  и  проч.  Возможно,  что  неустойчивости  со- 
судистой системы  способствуетъ  между  прочимъ  чрезм']Ьрная 
умственная  деятельность  и  въ  особенности  алкоголь.  Нужно 
сознаться,  что  эти  приводимые  авторомъ  признаки  слишконъ 
неопределенны  и  потому  лишены  большого  практическаго  зна- 
чешя.  Съ  большимъ  интересомъ  встретили  мы  въ  книге  К. 
главу:  «мозговыя  болезни  безъ  гнездныхъ  симптомовъ*';  здесь 
между  прочимъ  трактуется  объ  отношен1и  сифилиса  къ  ней- 
растеши.  Начальный  стадШ  мозгового  сифилиса  ножетъ  не- 
сомненно симулировать  церебральную  нейрастен1ю  и  обратно; 
понятно,  стало  быть,  какой  осторожности  требуетъ  назначе- 
Н1е  въ  такихъ  случаяхъ  антисифилитическаго  лечешя.  —  Что 
касается  отношен1я  сифилиса  къ  психозамъ,  то  это  вопросъ, 
который  въ  настоящее  время  еще  совершенно  не  разработанъ; 
исключеше  составляетъ  прогрессивный  параличъ,  связь  кото- 
раго  съ  сифилисомъ  имеетъ  за  себя  много  данныхъ.  Изъ  раз- 
нообразныхъ  патолого-анатомическихъ  данныхъ,  находимыхъ 
при  вскрытш  умершихъ  паралитиковъ,  самыми  частыми  и  зна- 
чительными авторъ  считаетъ  изменен!я  въ  сосудахъ,  и  при- 
томъ  так1Я,  за  которыми, —  покрайней  мере  въ  отдельныхъ 
случаяхъ,  —  нельзя  было  не  признать  несомненное  сифилити- 
ческое происхожденхе.  Этотъ  фактъ  гармонируетъ  съ  выводаш 
статистики,  относящимися  къ  эт10лог1и  этой  болезни.  Въ  наб- 
люден1яхъ  автора  (число  ихъ,  впрочемъ,  не  превышаетъ  15) 
сифилисъ  въ  анамнезе  значился  въ  78^0  всехъ  случаевъ. 
Неуспехъ  антисифилитическаго  лечен1я  в  вообще  неблаго- 
пр1ятноб  предсказан1е  при  прогрессивноиъ  параличе,  какъ 
справедливо  замечаетъ  авторъ,  нисколько  не  подрываетъ  уче- 
Н1я  о  связи  этой  болезни  съ  сифилисомъ,  хотя  съ  этой  сто- 
роны, ЛешепНа  рага1у(1са  далеко  уступаетъ  всемъ  друпшъ 
нервнымъ  заболеван1ямъ,  возникающихъ  на  сифилитической 
почве, — за  исключен1емъ,  впрочемъ,  иЬез  ЛогзаЦз^Ч^олезни, 
которая,  какъ  въ  этомъ,  такъ  и  во  многихъ  другихъ  отно- 
шен1яхъ  представляетъ  замечательную  аналог1ю  съ  прогрес- 
сивнымъ  параличемъ.  —  Известно,  что  о  связи  табесъ  съ  си- 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


критика  и  библ10граф1Я.  ПЗ 

фнлисомъ  также  существуетъ  цЪлая  житература.  Съ  •Лгъ  поръ 
кавъ  въ  1876  году,  Роигп1ег  первый  высказалъ  положен1е, 
что  сифилисъ  есть  саная  частая  причина  спинной  сухотки, 
это  жн^Ьше  не  переставало  служить  предметомъ  полемики  ме- 
жду изсл^дователями,  среди  которыхъ  оно  находить  себ'Ь  какъ 
усердныгь  защитниковъ,  такъ  и  ярыхъ  противниковъ.  Мы  уже 
упомянули,  что  этотъ  вопросъ  принадлежитъ  также  къ  из- 
любленнымъ  темамъ  автора;  въ  отд^Ьл'Ь  „бол']Ьзней  спинного 
мозга ^  самая  объемистая  глава  (до  100  стр.)  посвящена 
исключительно  этому  предмету.  К.  принадлежитъ  къ  числу 
нанбол'Ье  горячихъ  приверженцевъ  теор]и  Роигп1ег  и  пытается 
обосновать  ее  съ  различныхъ  точекъ  зр'Ьн1я.  Не  отрицая  воз- 
можности возникновешя  симптомокомплекса  (аЬез  ((огзаИз  отъ 
другихъ  причинъ  (напр.  отъ  отравлен1я  эрготиномъ,  отъ  диф- 
теритическаго  забол']&ван]я  и  проч.),  онъ  т^Ьмъ  не  мен']Ье  ста- 
вить на  видъ,  что  въ  довольно  преобладающемъ  числ'Ь  слу- 
чаевъ  можно  всегда  доказать  предшествовавшее  заражен]е  си- 
фмлнсомъ;  въсвоемъ  собственномъ  матер^ал']^  авторъ  насчиты- 
ваетъ  отъ  80  до  85%э  —  фактъ,  съ  которымъ  нельзя  не 
считаться  въ  вопрос*  о  происхожден1и  этой  болезни.  Изв4ст- 
ныя  до  сихъ  поръ  патолого-анатомическ]я  данныя  не  проти- 
ворЪчатъ,  какъ  это  думаютъ  мноп'е,  допущен1ю  причинной 
связи  между  сифилисомъ  и  спинной  сухоткой,  такъ  какъ  из- 
вестное сЬрое  перерожден1'е  заднихъ  столбовъ  можетъ  быть 
отчасти  результатомъ  вторичныхъ  изм*нен1й,  отчасти-же  мо- 
жетъ стоять  въ  связи  съ  подм'Ьченными  авторомъ  изм']&нен]я- 
мм  въ  сосудахъ,  каковое  наблюден]е  было  въ  недавнее  время 
подтверждено  Кгаизз'омъ  и  Вег^ег'омъ.  Еще  мен']&е,  ч'Ьмъ 
патологическая  анатом1я,  р-Ьшають,  конечно,  вопросъ  резуль- 
таты антисифилитическаго  лечен1я.  Впрочемъ,  относительно 
послЬднихъ,  взглядъ  автора  проникнуть  н']Ькоторымъ  опти- 
мизмомъ  и  этнмъ  отличается  отъ  общепринятыхъ  воззр'Ьн]й 
на  этотъ  предиетъ.  Изъ  24  (аЬез  ЛогзаИз,  въ  которыхъ  онъ 
настойчиво  прим^нялъ  рекомендуемый  имъ  методъ  лечен1Я, 
только  будто-бы  въ  одномъ  единственномъ  не  посл'Ьдовало  ни- 
какоп)  улучшен1я,  да  и  то  это  былъ  такой  случай,  гд'Ь  уже 
безуспешно  применялись  пр1обревш1е  печальную  известность 
опыты  вытяжен]я  нервовъ.  Во  всехъ-ясе  остальныхъ  случаяхъ 
достигнуты  были  значительное  ослаблен]е  или  остановка  бо- 
лезни, а  въ  4-хъ  —  полное  выздоровлен1е,  т.  е.  возвращеше 
къ  норме.  Столь  восхваляемый  авторомъ  терапевтически  ме- 
тодъ, заключающ1йся  въ  комбинащ'и  форсированнаго  антисифили- 
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тическаго  лече>пя  съ  одновременнынъ  приложенгемъ  электри- 
чества, въ  фори'Ь  фарадизащоиной  кисти,  изложенъ  бол'Ье 
обстоятельно  въ  заключительной  глав'Ь  книги,  посвященной 
„тера1ии  сифилитическихъ  забол'Ьваи1й  нервной  системы''.  Въ 
этой  последней  глав*  читатель  найдетъ  ииюходомъ  почти 
весь  терапевтическ1й  арсеналъ  современной  нейролог1и.  Однако- 
же  выдающееся  м^сто,  само  собою  понятно,  отведено  зд*сь 
собственно  антисифилитическому  лечен1ю;  въ  способ*  его  при- 
н4иен1я  авторъ  сл'Ьдуетъ  указан1ямъ  Фурнье  и  сов-Ьтуетъ  про- 
должать лечен1е  не  ст-Ьсняясь  временемъ,  въ  течен1е  многихъ 
м'Ьсяцевъ,  года  и  больше,  чередуя  курсы  втиран1й  съ  настой- 
чивыиъ  иазначен1емъ  1однсгаго  кал1'я,  и  д']^лая  время  отъ 
времени  иебольш1я  паузы.  Въ  общемъ  книга  КитрГа  остав- 
ляетъ  прекрасное  впечагл'Ьн1е.  Она  осв*жаетъ  въ  памяти  чи- 
тателя знакомые  факты  изъ  нейролог1и  и  онред'Ьленно  нам*- 
чаетъ  т11  рубежи,  съ  которыхъ  начинается  область  неиз- 
в-Ьстнаго.  Кром*  того,  какъ  мы  уже  упомянули,  книга  не 
представляетъ  собою  простой  компиляц1и,  по  содержитъ  по- 
всюду сл'Ьды  собственныхъ  добросов'Ьстныхъ  работъ  и  раз- 
мышлен1й  автора,  что  налагаетъ  на  трудъ  его  печать  ори- 
гинальности. Къ  педостаткамъ  сочииен1я  можно  отнести  не- 
которую непропоршональность  частей,  сказывающуюся  въ 
томъ,  что  н^которыя  главы  чрезм1;рно  растянуты,  изоби- 
луютъ  ненужными  подробностями,  истор1Ями  бол^^зни,  про- 
токолами вскрыт1я  и  проч.,  тогда  какъ  друг1я  главы  стра- 
даютъ  чрезм'1Ьрною  краткостью  и  изложены  слишкомъ  шаблон- 
но (напр.  глава  о  сифилитическихъ  811'8та1а  и  вообще  о  рас- 
]10знаван1и  сифилиса).  Сл^дуетъ  также  зам1^тить,  что  сравни- 
тельно высокая  ц^на  книги  (15  маро^съ)  д-Ьлаетъ  ее  мало 
доступной  какъ  для  н'Ьмецкой,  такъ  и  въ  особенности  для 
русской  публики.  Это  обстоятельство,  въ  связи  съ  т^мъ,  что 
мы  говорили  о  положительныхъ  качествахъ  книги,  побужда- 
етъ  высказать  желан1о  поскор'Ье  увид'1^ть  это  сочииен1*е  въ 
русскомъ  перевод*.  . 

А.  А,  Говаьевъ, 

Вг.  ЕарЬга!.  О  сумашеств1и  близнецовъ  (ТТеЬег  даз  Х^Пип^^- 
1ггезе1п,  АИ^.  2е118сЬ.  Г  РвусЬ.,  1887,  Н.  3). 

Авторъ  разбираетъ  вопросъ  о  забол*ван1и  душевными  бо- 
лезнями близнецовъ.  Ва11  высказалъ  такое  мнен1е,  что,  въ 
виду  тождества  анатомическихъ  услов1й  существовашя  близ- 
нецовъ, они  обязаны  заболевать  почти  одновременно  и  почти 
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ОДНОЮ  И  ТОЮ  же  формою  болезни.  Между  этимъ  забол'Ьван1енъ 
блнзнецовъ  и  ГоИе  а  <1еих  или  СоИе  сотшип^^ие  н'Ьтъ  ничего 
общаго.  Авторъ,  собравши  св'Ьд^Ьн1я  о  80  случаяхъ  забол'Ьван1Я 
блнзнецовъ,  не  соглашается  съ  ВаП'енъ  и  полагаетъ,  что  въ 
услов1яхъ  ихъ  забол'Ьванхя  играетъ  роль  не  анатомическое  тож- 
дество, а  сощальное  и  эт10логическое  тождество.  Живя  почти 
всегда  вм'Ьст^  и  подвергаясь  почти  однимъ  и  т1илъ  же  эт1оло- 
гическимъ  моментамъ,  они  естественно  и  забол'Ьваютъ  одною 
и  тою  же  бол-Ёзнью.  Я.  Л.  Давидовъ. 

Вг.  Ва^^е18.  О  ь'кс^  мозга  у  душевно  больныхъ  (ПеЪег  дав  ве- 
Ыш^е^хсЫ  Ье!  €ге181е8кгапкеп,  А11^.  ^еКвсЬг.  Г.  РзусЫа^г.,  1887, 
Н.  2—3). 

Давно  существовало  въ  наук*  мн*н1е,  что  в*съ  челов*че- 
екаго  мозга  находится  въ  тесной  связи  съ  отправлен1емъ 
душевной  деятельности.  Спрашивается,  находится  ли  душев- 
ная болезнь  въ  какомъ  либо  соотношеши  съ  весовыми  поте- 
рями мозга?  Авторъ  им'Ьлъ  въ  своемъ  распоряжен1и  1240  моз- 
говъ,  изъ  нихъ  810  мужчинъ  и  430  женщинъ.  Выводы,  къ  ко- 
торымъ  пришелъ  авторъ,  сл*дующ1е:  1)  въ  общемъ  душевныя 
болезни  понижаютъ  в^съ  мозга;  2)  это  уменьшен1е  веса  обу- 
словливается: а)  возрастомъ  забол^вшаго,  Ь)  продолжитель- 
ностью болезни,  с)  интензивностью  болезни,  а)  Наименьшее 
уменьшен1е  в*са  обоихъ  половъ  въ  возраст*  отъ  20  до  30 
л*тъ,  а  наибольшее — у  мужчинъ  въ  возраст*  70  л*тъ,  а  у 
женщинъ  въ  возраст*  60  л*тъ.  Ь)  Ч*мъ  короче  продолжи- 
тельность бол*зни,  т*мъ  незначительн*е  потеря  въ  в*с*  мозга 
и  обратно,  с)  Ч*мъ  глубже  бол*зпь  поражаетъ  духовную  жизнь 
индивида  и  ч*мъ  меньше  способность  умственной  продукц1И 
больного,  т*мъ  больше  потери  в*са  мозга.  3)  Потеря  у  жен- 
скаго  пола  на  одну  шестую  или  1,6^0  больше,  нежели  у 
мужчинъ.  Мы  приведемъ  зд*сь  среднгя  цифры  в*са  мозга  для 
разлнчныхъ  бол*зней,  составленный  авторомъ  по  РагсЬарр'у, 
МеупегСу,  Атас1е1  и  своимъ  цифровымъ  даннымъ: 
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1312 
1258 

— 

1404* 
1226 
1 
1395 
1213 

27 
32 

74 
95 

1423 
1288 

1487 
1284 
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1 
! 

1 

1 

РАКСНАРРЕ 

МЕУКЕКТ. 

А11А01Е.  I 

ВАКТЕЪ8.| 

О 

2 

ш 

1 

6 
1 

1 

! 

н 

т 

1 
1 

Перюдическое  сум. 

м. 
ж. 

— 

— 

— 

— 

1418 
1254 

23  1446 

15  1255 

1 

!  м. 

)УаЬп81пп  .   .   .   .  I  ж. 

— 

— 

— 

— 

— 

1352 
1336 

115  1416 
62:1263 

:!  м. 

Параличъ  .   .   .   . !  ж. 

1 

76 
23 

1345 
1193 

24 

7 

1258 
1099 



1300 
1075 

276  1353 
44,1185 

1     М. 

Бе1шит  асиШт  .     ж. 

— 

— 

— 





— 

51389 
2  1325 

1          ^^ 

Эпилепт.  пом4шат.  ;  ж. 

14 
3 

1461 
1148 

7 

1 

1270 
1072 

— 

1296 
1185 

70  1421 
32,1231 

11Д10ТИ31ГЬ  .    .    .    .   1  ж. 

— 

.. 

— 

1297 
1114 

271335 
18  1194 

'   м. 

Вторнчн.  слабоум1ед  ж. 

15 
30 

1297 
1152 

31 

И 

1288 
1102 

1333 
1114 

181  1408 
124  1263 

Бетеп11а  8ет118  . 

м. 
ж. 

— 

— 

— 

121359 
6  1200 

I  ,  1 

1С.  Н.  Ковалевская, 

Рго1  Хппк.  Пзс1*дован1я  щитовидной  железы  (Пп^егвисЬоп^еп 
«еЬег  Ше  8сЬ1Идгй8е.  Кеиго1о8?18сЬ.  Сеп1га1ЫаЦ  №  22). 

Авторъ  перевязывалъ  у  н4которыхъ  собакъ  сосуды  обоихъ 
долей  щитовидной  железы,  не  вынииая  посл*днихъ  изъ  ихъ 
капсулы.  При  этомъ  животныя  оставались  совершенно  здоро- 
выми. При  экстирпащ'и  этихъ  железъ  чрезъ  несколько  не- 
д'Ьль,  он*!  оказывались  уненьшенныии.  Эксперииенты  автора 
на  шести  обезьянахъ  показали,  что  экстирпащя  железы  вы- 
зываетъ  только  фибрилярныя  сокращен1Я  и  клоническ1я  и  то- 
ническ1я  судоргн,— миксэдеиа  аке  и  кретинизмъ  являются  не 
необходиныиъ  посл*дств1емъ  экстирпащи  щитовидной  железы, 
а  только  случайныиъ  явлен1енъ. 

А.   П.  Драюмановъ. 
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РгоГ.  РогеЬ  Аватомичесш  разсужден1я  н  данныя  относительно 
головного  мозга  (Ёии^е  Ытаоа^опизсЬе  Ве1гасЬ(Ш1^еп  ип<1  Ег^еЪ- 
шазе,  АгсЫу  I  РвусШаШ  В— а  ХУШ,  Н.  1). 

Проф.  Роге!  пров^рялъ  изсл^Ьдован1я  во1^1  и  подтверждаетъ 
иъ, — въ  общемъ  они  состоять  въ  сл*дующемъ:.  1)  протоплаз- 
штнчесше  отростки  кл^ктокъ  оканчиваются  сл^^по,  они  никогда 
не  анастомааируютъ  и  не  представляютъ  фибрилярнаго  стро- 
ешя;  2)  каждая  узловая  клетка  униполярна,  т.  е.  она  оканчи- 
вается только  однимъ  фибрилярнымъ  или  нервнымъ  отроет- 
кожъ;  3)  этотъ  нервный  отростокъ  не  представляется  нераз- 
в^твленнымъ,  какъ  полагалъ  ОеИегз,  а,  напротивъ,  всегда  раз- 
ветвляется. Нервный  отростокъ,  какъ  и  в^тви  его,  отличает- 
ся отъ  оротоплазматическаго  отростка  гладкииъ  и  равнои^р- 
нынъ  видомъ  по  своииъ  краямъ;  4)  существуютъ  дв'Ь  кате- 
гор1и  узловыхъ  кл^токъ:  а)  первыя  кл^^тки — кл'Ьтки  Оо1^1  или 
1>е11ег8'а,  у  которыхъ  нервный  отростокъ,  по  отдач^Ь  больша- 
го  или  иеньшаго  количества  боковыхъ  в^точекъ,  переходить 
въ  мозговое  волокно, — Ь)  вторыя  кл'Ьтки — нервные  отростки 
которыхъ  обращаются  въ  фнбрилярныя  сплетен]я  и  не  превра- 
щаются въ  нервное  волокно;  5)  6о1д1  доказалъ,  что  лишя 
волокна  изъ  б^лаго  вещества  переходить  въ  сЬрое  и  непо- 
средственно разв'Ьтвляются  тамъ  въ  сплететяхъ  волоконъ.  По 
«го  мнЪнш,  какъ  эти,  такъ  и  отростки  обоихъ  категорШ  кл^- 
токъ,  анастоюзируютъ  въ  одной  общей  с^Ьти.  На  основанхи 
этого  Оо1^1  устанавливаетъ  теор1ю,  что  клетки  первой  кате- 
гории иоторныя,  а  второй — чрствительныя.  Протоплазмати- 
чесше  отростки,  по  Оо1^,  повидимону,  стоять  въ  связи  съ 
питашень  клетки,  на  что  указываль  уже  и  МеупеН;. 

Я.  А.  Давыдовъ. 

Ът.  РНедшапп.  О  прогресснвныхъ  изм'Ьиенхяхъ  узловыхъ  кл^- 
токъ  при  воспадеши,  а  также  объ  активныхъ  из1гЬнен1лхъ  въ 
осевыхъ  цидиндрахъ.  (АгсЫу  Г.  РвусЫа^пе,  В.  XIX,  Н.  1). 

Авторъ,  на  основаши  своихъ  изсл^Ьдовашй,  приходить  къ 
сл^дующимь  выводамь:  появлен1е  многоядерныхъ  узловыхъ 
кл'Ьтокъ  р^^зкоочерченной  пираиидальной  формы  недостаточно 
доказано  предьидущини  изсл']&дован1Я][и;  многоядерные  же  боль- 
Ш1е  круглые  элементы  при  воспалеши  сЬраго  вещества  до- 
вольно нередки.  Стад1й  кар10кинеза  равно  какъ  и  появлен1е 
ядеръ  на  периферхи  кл^токъ  точно  не  установлены,  пока  эти 
клетки  сохраняють  свою  форму.  Источникомъ  ошибокъ  объ 
изм'Ьнен1яхъ  узловыхъ  кл^Ьтокъ  нрн  ихъ  пбрерожден1и  служатъ 
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больше  юные  элементы,  находящ1еся  совместно  съ  кл'Ьтканн 
въ  перицеллюлярны1Ъ  пространствахъ.  Ранн1я  активныя  изм'Ь- 
нен1я  бол-Ье  тонкаго  строен1я  пирамидальныхъ  югЬтокъ  моз- 
говой коры  могутъ  быть  доказаны:  изм^&нен1емъ  въ  рнсунк'Ь, 
въ  вид'Ь  прекрасной  с'1Ьтчатки  съ  большими  петлями,  вм'&сто 
полосчатости,  —  кром*  того  субстанщя  кл-Ьтокъ  становится 
св'Ьтлою  и  ясною,  всл^Ьдств1е  исчезновен1я  диффузной  основ- 
ной окраски, — одновременно  же  съ  этимъ  происходить  ком- 
пликашя  въ  ядрахъ.  —  Скоро  также  происходитъ  изм'Ьнен1е 
формы,  при  чемъ  гангл1озныя  кл^Ьтки  переходягъ  въ  больш1е 
круглые  ядрообразные  элементы,  въ  которыхъ  въ  изобил1и 
происходитъ  д1^лен1е  ядеръ,  подвергающихся  зат^мъ  обрат- 
ному развит1ю.  Не  всЬ  узловыя  кл'Ьтки  способны  къ  явному 
активному  изм'Ьнен!ю,  —  наилучше  доступны  этому  изменен!» 
круглый  кл'Ьтки,  а  наименьше  ъполеЪ  развитый  кл^Ьткн  кор- 
ки; особенно  же  трудно  констатировать  эти  состоян]я  на 
большихъ  кл'Ьткахъ  переднихъ  роговъ  спинного  мозга  прм 
травматическонъ  м1элит'Ь.  Гомогенныя  изм^ненхя  вещества  ган- 
гл10зныхъ  кл1^токъ  есть  регрессивный  процессъ,  —  гЬ  же  из- 
м'Ьнен1я  въ  соединительно  -  тканныхъ  кл'Ьткахъ  протекаютъ 
съ  одновременной  пролиферащей.  Переходъ  активныхъ  изм^- 
нен1й  на  осевые  цилиндры  не  доказанъ. 

Я.  Л.  Давыдовъ. 

Вг.  Вхе^г.  Душевныя  болезни  въ  арм1и  въ  мирное  и  военное 
время  (Се181е81бпш|^еп  ш  Лег  Агшее  ш  ГпеЛеп  ип(1  Кпе^,  2е1(8сЬ. 
I  РвусЬ.,  1887,  Н.  2—3). 

Авторъ  сравниваетъ  статистическ1я  данный  о  забол'Ьван1И 
душевными  бол'Ьзнями  лицъ  военныхъ  и  невоенныхъ,  при  чемъ 
оказалось,  что  процентъ  забол1^ван1я  душевными  бол'Ьзнями  у 
военныхъ  одинаковъ  съ  невоенными.  Это  однако  не  значитъ, 
чтобы  военная  служба  не  оказывала  дурного  вл1ян1Я  на  ду- 
шевную д'Ьятельность  лицъ  военнаго  сослов1я.  Напротивъ,  она 
вл1яетъ,  и  вл1яетъ  очень  дурно.  Нужно  помнить,  что  въ  во- 
енной служб'Ь  служатъ  лица  самаго  благопр1ятнаго  возраста, 
именно  отъ  20  до  30  л1^тъ,  и  при  томъ  на  выборъ  кр'Ьпше 
и  здоровые.  И  если  эти  лица  забол'Ьваютъ  одинаково  съ  ос- 
тальными, то  естественно,  что  служебный  услов1я  вл1яютъ 
на  нихъ  нехорошо.  Наибольшее  число  забол-Ьвашй  падаетъ 
на  декабрь  и  январь  перваго  года  службы.  Наборъ,  обыкно- 
венно, бываетъ  въ  ноябр*.  Тяжелыя  услов1я  службы,  пере- 
м'Ьна  существован1я,  разлука  и  проч.  уже  въ  первые  м'Ьсяцы 
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шшвваетъ  тФхъ,  кто  носилъ  въ  себ'Ь  предрасположен1е  къ 
забол^ван1Ю.  Натуры  же  бол^^е  кр'Ёпк1я,  выдержавга!я  первый 
натвскъ  неблагопр1ятпы1ъ  услов1й,  сваливаются  въ  1юн'Ь,  подъ 
В11ян1е1ъ,  присоединяющихся  ко  всему  остальному,  сильныхъ 
жаровъ.  Что  же  касается  учащен1Я  забол'Ьвап1й  въ  пятый  и 
шестой  годы  службы,  то  авторъ  объясняегь  ихъ  гЬмъ,  что 
съ  годами  силы  падаютъ,  а  нравственныя  иевзгоды  и  ответ- 
ственность по  служб*  повышаются,  почему  неустойчивые  орга- 
низмы не  выдержнваютъ  и  подвергаются  забол']^ван1ю  психо- 
зомъ.  Въ  виду  этого  авторъ  рекомендуетъ,  чтобы  новобранцы 
доставляли  свой  сиг1си1ит  У14.ае  отъ  народныхъ  учителей,  свя- 
щенннковъ  и  проч.,  дабы  врачи,  по  ихъ  насл'Ьдственности  и 
особенности  характера,  могли  ихъ  тщательнее  обсл-Ьдовать.  Да- 
лее, авторъ  рекомендуетъ,  чтобы  при  большихъ  военныхъ  гос- 
питаляхъ  были  сформированы  псих1атрическ1Я  отделен1я,  где 
бы  все  военные  врачи  могли  поочередно  заниматься,  подъ  ру- 
ководствомъ  спещалистовъ  псих1атровъ.  Это  дало  бы  имъ  воз- 
можность более  осмотрительно  принимать  новобраицевъ  и  темъ 
спасать  личности  и  сохранять  интересы  общества  и  государ- 
ства. Что  касается  пагубнаго  вл1ян1я  войны,  то  несомненно 
она  производитъ  его,  какъ  тяжестью  трудовъ,  такъ  и  нрав- 
ственными потрясен1ями.  У  прусскихъ  солдатъ  даже  образова- 
лась пословица:  счастливъ  тотъ,  кто  палъ  отъ  пули,  потому 
что  ВСЯК1Й  побывавш1й  на  войне  человекъ,  уже  не  цельный 
человекъ.  И  действительно,  одна  война  у  совершенно  до  то- 
го здоровыхъ  людей  обусловливаетъ  неирастен1ю, — по  вторая, 
иа  этой  эссенц!альной  неирастен1и  возводитъ  уже  здан1е  психоза. 

К  Н.  Ковалевская. 

Ог.  Вег^ег.  Случай  насильственннхъ  представлен^  и  насиль- 
ственныхъ  постуоковъ  у  10-ти  л^тняго  ребенка  (ХТеЬег  ешеп  Еа11 
▼оп  217а11§^8У0Г8(е11апде11  ипд  ^мгапл^аЬап^Ьп^еп  Ъе!  е!пет  2е1т- 
^аЬп^еп  КЫе.  АгсЫу  Шг  Р8усЬ1а1г1е,  В.  ХУШ,  Н.  3). 

Авторъ  нередаетъ  следующ{й  интересный  случай  насиль- 
ственныхъ  представлен1й  и  насильственныхъ  поступковъ:  де- 
вочка 10-ти  летъ  съ  сильнымъ  наследственнымъ  расположе- 
шенъ.  Отецъ  умеръ  пять  летъ  назадъ  отъ  ларалитическаго 
слабоу11я,  мать  очень  нервная  женщина  и  час  го  страдаетъ 
мигренью.  Въ  родословной  матери  встречаются  душевные  боль- 
ные. Въ  пять  летъ  больная  имела  желудочно-кишечный  катаръ 
и  вместе  съ  темъ  обнаружила  крайнюю  раздражительность 
и  дважды  эпилептиформные  приступы.  По  инен!ю  автора,  они 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


120  Критика  и  библюграфЫ. 

находились  въ  связи  съ  катароиъ  желудка.  Посл^^  этого 
припадковъ  бол'Ёе  никогда  не  было.  ]1осл%  скарлатины,  кори 
и  оспы,  она  училась  очень  хорошо.  По  поступлен1и  въ  школу 
она  начала  д'Ьлать  грииассы,  неии1^ющ1я  однако,  хореатнче- 
скаго  характера.  Сонъ  по  ночамъ  былъ  прерывистый.  Припадки 
скоро  однако  прошли,  но  чрезъ  годъ  возвратились.  Въ  этомъ 
же  году,  безъ  видимыхъ  причинъ,  явились  насильственныя 
представлен1я.  Она  им*ла  неотступную  мысль  —  убить  свою 
мать,  хотя  этого  вовсе  не  хот'Ьла  сд'^лать.  Спустя  4  нед'&лн 
насильственныя  представлен1я  явились  вновь  и  опять  посл^ 
утомительной  по'Ьздки  и  посл']^  поздняго  возвращен1я  домой, 
какъ  это  было  и  въ  первый  разъ.  Съплачемъ  она  объявила, 
что  теперь  ужь  непрем'Ьнно  она  должна  убить  мать  и  что 
эта  мысль  не  даетъ  ей  покоя.  Спустя  6  нед'Ьль  лечен1я,  посхЬ 
нравственнаго  потрясен1я,  унея  явилась  вновь  та  же  мысль. 
Приступъ  насильственныхъ  представленхй  см1^нился  пристуоомъ 
насильственныхъ  поступковъ  —  явились  прежшя  судорги  въ 
глазахъ,  лиц*!^  и  мускулахъ  головы,  кром'Ь  того  повороты  все- 
го т'1ла  н'Ёсколько  разъ  на  одномъ  и  томъ  же  м'1^ст'Ь.  Таюе 
приступы  повторялись  весь  день  не  только  дома,  но  и  на 
улиц*]^.  Она  часто  становилась  на  пороге  и  качалась  взадъ 
и  впередъ  и  когда  ее  спрашивали  зач'Ьмъ  это  она  д'Ьлаетъ, — 
то  она  отв'Ьчала,  что  она  должна  это  сд'Ьлать,  иначе  съ  ней 
должно  что  то  случиться.  Сонъ  больной  былъ  всегда  нехо- 
рошъ,  за  исключен1емъ  того  времени,  когда  она  начала  ле- 
читься водой.  При  лечен1и  больной  прежде  всего  удалили  ее 
изъ  домашней  обстановки,  зат1Ьмъ  поселили  въ  м'Ьстности  съ 
хорошимъ  воздухомъ,  прим^Ьняли  гидротерап1ю  и  устранили 
всяк1я  занят1я.  С,  Н.  Совгьтовь. 

Вг.  81;агк.  Обь  отношешяхъ  в^са  Ила  при  11ер1одическихъ  псн- 
хоаахъ.  (ПеЪег  ска  УеЛаНеп  дев  Кдгрег9е^1сЫ8  Ье!  репосЦзсЬеп 
РвусЬовеп.  А11^.  геИзсЬ.  Г.  РвусЬ.  1887  N.  2—3). 

Изсл'Ьдован1е  в-Ьса  т^^ла  при  меланхол1и  и  маи1и,  произве- 
денный Б8^ш^оГемъ,  ви181аш'омъ  и  Nа8зе,  показали,  что  въ 
течен1и  бол'Ьзни  в^съ  т^ла  этихъ  больныхъ  падаетъ,  при 
выздоровленш  же  онъ  покрывается  съ  излишкомъ.  ВаНаг^ег 
и  811{Г  показали,  что  при  циркулирующемъ  сумашеств1Н  въ 
пер10дъ  депрессии  бываетъ  паден1е  в'Ьса  гЬла,  въ  оер1одъ 
же  экзальтащи,  напротивъ,  повышен1е.  Эти  изсл'Ьдован1я  под- 
тверждены Ь.  Меуг^омъ  и  Ке1р'омъ.  Шрр1п$  же  нашелъ  явле- 
ния совершенно  обратныя.  01итаг  и  Еаггег  не  нашли  ника- 
кихъ  постоянныхъ  отношешй  в'Ьса  т'Ьла  къ  пер10дамъ  цирку- 
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лирующаго  су11ашеств1я.  Авторъ  изсл'Ьдовалъ  вновь  этотъ 
пунктъ  и  приходитъ  къ  сл'Ьдующимъ  выводамъ:  1)  ч'Ьмъ  силь- 
нее и  прододжительн'Ье  пристуаъ,  т'Ьмъ  быстр'Ье  и  интензив- 
нЪе  паден1е,  безразлично  при  нанхи,  или  иеланхол1и;  2)  ч^^иъ 
продолжительн'Ье  и  аЛтлЬе  интервалъ,  т'Ьиъ  лучше  становится 
вФсъ;  3)  понижен1е  и  подъеиъ  бол^е  всего  выражены  въ  на- 
чале пароксизма  и  интервала,  выравниван1е  в^са  между  дву- 
мя фазами  прюстанавливается  еще  до  конца  фазы;  4)  если  другъ 
за  другомъ  сл-Ьдуютъ  два  пароксизма  различнаго  рода,  то 
отрицательныя  колебан1я  продолжаютъ  держаться;  5)  комби- 
нированнный  пароксизмъ  понижаетъ  весь  уровень  кривой  в^са; 
6)  коротше  приладки  и  малые  интервалы  мало  вл1яютъ  на 
волнообразный  движен1я  кривой  в'Ьса;  7)  пер10ды  отрочества 
н  ситас<;ег1ат  вжЬютъ  вл1ян1е  на  величину  колебан1й  криг 
вой;  8)  чЬжъ  больше  среднШ  в-Ёсъ,  т'бмъ  относительно  силь- 
нее укдонен1я  кривой.  Вл1ян1е  на  в'Ьсъ  т'Ьла  оказываютъ  пр!- 
е1ы  пищи  и  ажитац1я.  К.  Н.  Ковалевская. 

РгоГ.  71б8е]1.  Оентъ  распознавашя  гомолог1и  Пзвигае  рапе1о- 
ошрхиИз  у  хищниковъ  (УегзасЬ  гаг  Епш11е1а11|^  (1ег  Ното1о^е 
(1ег  Р]88ига  рапе(о-осс1р1(аи8  Ъе!  (1еп  Сагп1тогеп). 

Авторъ,  на  основан1и  многихъ  своихъ  сравнительно — анато- 
пческихъ  данныхъ,  приходитъ  къ  сл'Ьдующимъ  выводамъ: 
1)  8и1си8  рапе1о-осс1р11а118  у  низшихъ  обезьянъ  достигаетъ 
своей  наибольшей  величины  на  выпуклости  мозга;  2)  Въ  моз- 
гу медв']Ьдя  8.  раг1е1о-осс1р1(;аИз  расположена  въ  вид^^  раз- 
в^влен!я  средней  дугообразной  бороздки;  3)  Въ  мозгахъ 
хищниковъ  съ  полнымъ  развит1емъ  этихъ  трехъ  дугообразныхъ 
бороздокъ,  Газзига  рапе1о-осс1р11а118  отсутствуетъ;  4)  развит1е 
&  рапе1;о-осс1рИ;аЦз  стоитъ  въ  непосредственномъ  соотношеши 
съ  отсутствхемъ  верхней  дугообразной  бороздки,  изм'Ьнен1емъ 
части  въ  центральной  бороздк^^  и  съ  обратнымъ  развит1емъ 
8а1саз  сгпсха^аз.  П.  И.  Еовалевскгй. 

ОеЪбке.  Къ  ле<1ен1ю  насильственннмъ  корм1ен]емъ  душевныхъ 
биьннхъ  (2иг  ВеЬапсиипд  йег  КаЬпшв8Уег^е1дегипд  Ье!  ОеЕв^ев- 
кгапкеп,  АЦд.  2е118сЬ.  I  РвусЬ.  1886,  N.  6). 

Въ  основ-Ь  отказа  душевныхъ  больныхъ  отъ  пищи  лежать 
или  психичесшя  разстройства,  или  соматическ1я,  какъ  стра- 
даше  желудка  и  проч.  При  лечен1и  такихъ  больныхъ  требу- 
ется прежде  всего  уменьшить  расходъ  ихъ  энерг1и  на  движен1Я, 
почему  рекомендуется  такимъ  больнымъ  постельное  положен1е. 
Что  касается  кормлен1я  зондомъ,  то  авторъ  рекомендуетъ  его 
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въ  крайнихъ  ТОЛЬКО  случаяхъ,  въ  виду  опасности  отъ  несча- 
СТ1Й  при  ■анипуляц1яхъ  (прободен1в  пищевода  и  проч.),  а 
также  всл*дств1в  того,  что  эготъ  способъ  иожетъ  лечь  въ 
основу  новаго  бреда.  Въ  зам^нъ  этого  онъ  горячо  рекомен- 
дуетъ  клистиры  рег  апит  изъ  пептоновъ,  особенно  пептоны 
Кеттег1сЬ'а.  Если  авторъ  приб4гаетъ  къ  зонду,  то  влива- 
етъ:  Уз  >етра  воды  съ  2,о  поваренной  соли,  2  литра  моло- 
ка, 1  литръ  бульона,  1 — 2  столовой  ложки  легуминозы,  У*  бу- 
тылки аЬп^е1п,  6  столовыхъ  ложекъ  портвейна,  6  ложекъ 
о1.  ]есог18,  8— 12  яичныхъ  желтковъ,  500  рг-  мелко  скоблен- 
наго  мяса,  60  ^(з.  ипс.  (ег.  Кас1ет.  и  10  ^18  асШ  тапа(. 
Эту  см-Ьсь  даютъ  2 — 3  раза  въ  день.     Я.  А.  Давидовъ. 

81етеп8.  О  леченш  душевныхъ  больныхъ  наснльственныжъ  корм- 
женхемъ  (ПеЪег  Ше  ВеЬап(11ап^  дег  КаЬгап|^8Уепиге1дегш1§^  дег  1ггеп, 
А11рт1.  2е118сЬг.  ^.  РвусЬ.,  1886,  N.  6). 

Авторъ  полагаетъ,  что  голодан1е  саю  по  себ*  не  пред- 
ставляетъ  большой  опасности  и  отказъ  отъ  пищи  иожетъ 
быть  терпииъ  до  14  сутокъ  безъ  вреда,  при  дач'Ь  однако 
питья.  Т'Ьиъ  бол^Ье  это  возможно,  что  отказъ  отъ  пищи  на- 
блюдается преимущественно  у  меланхоликовъ  и  ипоходриковъ, 
у  которыхъ  обм'Ьнъ  веществъ  обыкновенно  бываетъ  пониженъ. 
Показателемъ  къ  насильственному  вм-Ьшательству  въ  этихъ 
случаяхъ  должно  служить  появленхе  въ  мотЬ  ацетона.  Къ 
кормлению  зондомъ  нужно  приб'Ьгать  только  въ  крайнемъ 
с  л  уча*.  Я.  А.  Давидовъ. 

Вг.  8пв11.  Легочная  чахотка  у  душевно  больныхъ  Ш1е  Ьоп^епз- 
8сЬшпс18исЬ^  Ъе1  Ое181е8кга11ке11,  А11|гет.  2е118с11г.  г.  Р8усЫа(пе, 
1887,  2—3  Н.). 

Еще  Ездш'го!  указалъ  на  забол^ваше  душевными  больными 
легочной  чахоткой  и  при  томъ,  что  эта  бол'Ьзнь  падаетъ  преиму- 
щественно на  ступорозныхъ  меланхоликовъ.  Тоже  было  под- 
тверждено веог^е!,  ВаИ'емъ,  СиПегг'омъ  и  др.,  при  чемъ  по- 
сл'Ьдн1й  указалъ  и  на  то,  что  кром1^  меланхол1и  эта  болезнь 
часто  еще  встр'Ьчается  также  при  слабоум1и  посл-Ь  меланхолш. 
При  тщательномъ  нзсл'Ьдован1и  вопроса  оказывается,  что  не 
туберкулезъ  предшествуетъ  душевному  забол'Ьван1ю,  а  наобо- 
ротъ.  Изсл'Ьдован1я  автора  подтверждаютъ  вышеуказанный 
данный  какъ  въ  томъ,  такъ  и  въ  другоиъ  отиошен1и. 

3.  В.  Гутниковъ. 

Вг.  Ьетем.  Нейроэъ  (Ьа  Кеагове). 

Подъ  именемъ  нейроза  авторъ  разум'Ьетъ  разстройство  во 
всемъ  органнзм']^,   обусловленное  забол'Ьван1емъ  нервной   см- 
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€те1ы.  Очень  1ног]я  бол'Ьзни,  разсматриваеиыя  какъ  таковыя, 
въ  сущности  ничто  иное,  какъ  проявлен1е  нейроза.  Въ  за- 
бол'Ьванхи  нейрозоиъ  принимаетъ  участ1е  вся  нервная  систе- 
ма, но  порядокъ  забол'Ьван1я  отд'бльныхъ  частей  ея  у  раз- 
лчныхъ  лицъ  неодинаковъ.  Такъ,  у  мущинъ  сначала  забо- 
л^ваетъ  головной  мозгъ,  потоиъ  желудокъ  и  большая  кишка; 
зат^мъ  спинной  нозгъ  и  система  узловъ;  у  женщинъ  д^^ло  ю- 
хетъ  начинаться  съ  узловой  системы  и  переходить  къ  осталь- 
нымъ  частямъ.  Къ  нейрозу  авхоръ  относитъ  сл^Ьдующ1я  яв- 
лешя:  диспепс1Ю  со  всЬми  ея  проявлен1ями  въ  области  пище- 
варительнаго  тракта,  анен1ю,  ревматизмъ  и  подагру,  атакже^ 
тучность  и  исхудан1е.  Причину  всЬхъ  этихъ  бол'Ьзней  онъ  ви- 
дигь  въ  раздражеши  центровъ  нервной  системы.  Патогетя 
нейроза  заключаетъ  въ  себ'Ь  почти  всю  остальную  патолог]ю 
и  указываетъ  на  единство  патолог1и  челов'Ьческаго  организма. 
Лечеше  нейроза  длится  не  шев^е  года  и  то  при  самомъ  тща- 
тельномъ  вниман1и,  со  стороны  врача  съ  его  медицинскими  и 
П1Г]еническини  м-Ьрами.  Для  вс^Ьхъ  трехъ  центровъ  нервной 
системы  должна  быть  прим']&нена  разумная  гиг1ена  и  гиг1ен& 
эта  для  нихъ  неодинакова.  Правильное  воспитан1е  и  образован1& 
головного  мозга  для  такихъ  лицъ  должно  быть,  но  оно  должно 
проявляться  въ  такой  м'Ьр'Ь,  чтобы  не  вредить  развит1ю  спинного 
юзга  и  органамъ  питан1я.  Не  иен^Ье  необходима  и  гимнастн- 
Еа  для  организма;  но  и  она  должна  находиться  въ  гарион1и 
съ  умственнымъ  развит1емъ  и  литан1емъ  организма  и  не  пре- 
валировать предъ  ними.  Точно  также  и  питан1е  организма^ 
какъ  функщя  узловой  системы,  должно  быть  въ  полной  со- 
разм^^рности  съ  д'1^тельностью  двухъ  вышесказанныхъ  функ- 
щй.  Нейрозъ  часто  присущъ  организму  уже  въ  эмбр1ональномъ^ 
его  С0СТ0ЯН1Н,  —  правильнымъ  воспиташемъ  въ  такомъ  орга- 
низм* очень  многое  можетъ  быть  исправлено, — правильное  же 
воспитан1е  состоитъ  въ  соразм'Ьрномъ  развит1и  умственныхъ  спо- 
собностей— функщя  головного  мозга,— движешй—фукщя  спин- 
ного мозга,  и  питан1я — функщя  солнечнаго  сплетен1'я.  Въ  каж- 
дый моментъ  жизни,  мускулы  и  нервы  отд'Ьляютъ  отъ  себя 
угольную  кислоту,  составныя  части  урины  и  воду,  которые 
прежде  служили  ея  составными  частями.  Взам'Ьнъ  этимъ  отпав- 
шимъ  частицамъ  въ  организмъ  вступаютъ  новыя  вещества, 
доставляемыя  пищей.  Питайте  есть  безпрестанное  движен1е  при- 
хода и  расхода,— Д1эта  есть  покушен1в  на  жизнь.  Составъ  т'Ьла 
н  составъ  пищи  до  н-Ькоторой  степени  долженъ  быть  иденти- 
чвнъ.  Процессъ  пищеварен1я  пресл*дуетъ  одну  ц-Ьль — раство- 
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рить  альбумивъ  и  жиръ,  обратить  въ  сахаръ  крахмаль  и  срод- 
ныя  вещества.  Пищей  называется  всякое  вещество,  содержащее 
вс^Ь  или  отд-бльния  вещества,  способныя  ассимилироваться  орга- 
ннзмомъ.  Животная  пища  наибол'1^е  приближается  къ  состав; 
нашего  организма,  а  потому  она  удобн-Ье  всего  пригодна  для  на- 
шего питан1я.  Рыбы  им'бютъ  составь  мяса  под1одящ1й  кь  мясу 
иекопитающихь.  Камбала  им'Ьеть  68  воды,  7  азотистыхь  ве- 
ществъ,  1,  7  жировь  и  1,  8  солей.  Семга  содержить  80  во- 
ды вдвое  бол'Ье  азотистыхь  веществь  и  4,  7  жировь.  Къ 
этой  же  групп*  иитательныхъ  веществь  относятся  —  молоко, 
яйца,  сырь.  Растительный  вещества  бол'Ье  богаты  по  соста- 
ву, такь  какь  он*  содержать  кром*  вышеуказанныхь  ве- 
ществь еще  крахмаль,  дающ1{  сахарь.  Кь  преимуществамь 
растительной  пищи  относится  еще  и  то,  что  она  вь  н*кото- 
рыхь  сортахь  содержить  бол'Ье  б'Ьлка,  ч*мь  животная 
пища.  Располагая  вь  порядк*  питательныхь  свойствь  веще- 
ства, мы  будемь  им^ть:  яйца,  молоко,  чечевицу,  бобы  и 
хл'Ьбь.  Мясо,  имеющее  только  азотистый  вещества,  мало  жи- 
ра и  полное  отсутств1е  крахмала,  будемь  занимать  м*сто  толь- 
ко за  этимь.  Повидимому,  для  эконом1И  требуется  наиболее 
крахмалистыхъ  и  сахара,  для  поддержан1я  вь  тклЬ  надлежащей 
температуры.  При  пр1ем'Ь  пищи  нельзя  руководствоваться  тре- 
Фовашями  только  нашего  аппетита,  потому  уже,  что  у  н*ко- 
торыхь  больныхь  его  никогда  не  бываеть,  —  а  во  2  и 
потому,  что  аппетить  бываеть  иногда  такь  капрнзенъ,  что, 
руководствуясь  его '  прихотями,  приходилось  бы  иногда  при- 
никать вь  пищу  заведомо  вредныя  вещи.  Вь  прхем*  пищи 
нужно  отличать  химическое  ея  д'Ьйствхе  и  вл1ян1е  на  нервы 
желудка.  Для  химика  достаточно  вносить  вь  желудокъ  такое 
же  количество  и  качество  пищевыхь  веществь,  какое  потребля- 
ется организмомь  вь  данную  единицу  времени, — для  клинициста 
же  этого  не  достаточно.  По  автору  мясо  им*еть  особенное 
вл1яше  на  солнечное  сплетете,  отражающееся  на  деятель- 
ности мозга.  Если  бы  субьектъ  принималь  одну  растительную 
пищу,  то  хотя  бы  организмь  его  питался  и  лучше,  т^мь  не  мен*е 
умственная  деятельность  представляла  бы  меньше  энерпи  н 
мускулы  обнаруживали  бы  меньше  бодрости.  Не  всЬ  виды 
мяса  въ  одинаковой  степени  возбуждаютъ  нервную  систему,— 
4ол^е  другихъ  возбуждаеть  бычачье  мясо  и  наименее  рыбное. 
Нежду  ними  стоить  телятина  и  баранина.  Молоко,  яйца  и 
растительная  пища  не  возбуждаютъ  нервной  системы  и  остав^ 
ляютъ  ее  въ  поко*.  Исключительное  употреблен1е  молока  вы- 
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зываетъ  недостаточное  раздраженхе  сплетен1я  и  потому  можетъ 
саю  по  себ'Ь  повести  къ  нейрозу.  Выводъ  тотъ,  что  не  должн(> 
дергаться  исключнтельнаго  режима.  Исходя  изъ  того  поло- 
хешя,  что  анем1я  есть  сл'Ьдств1е,  а  не  нричина  раздраженхя 
нервной  системы,  авторъ  отрицаетъ  прежн1й  режимъ.  Ошибка 
думать,  что  большое  количество  мяса,  яицъ,  минеральныхъ 
жел^зныхъ  водъ  придадутъ  полноту  т*лу,— напротивъ,  они 
будуть  способствовать  исхудан1ю  его.  Вс^хъ  страшить  ане- 
пя.  Стараются  ее  уничтожить  мясомъ,  жел'^зомъ,  виномъ 
I  проч., — но,  ви'кто  пользы,  излишкомъ  уиотреблен1я  всЬхъ 
•этихъ  веществъ  еще  бол'Ье  раздражается  нервная  система. — 
Авторъ  противъ  гидротерап1и,  особенно  противъ  холодныхъ 
обливанШ, — если  же  онъ  и  допускаетъ  души  и  обливанья, 
то  только  кратковременныя  и  относительно  теплыя.  Въ  ку- 
рортахъ  помогаютъ  не  воды  и  слишкомъ  героическое  лече- 
ше,  а  перем-Ьна  климата  и  обстановка, — причемъ  бол'Ьзнь  по 
возвращен1и  больныхъ  домой  возстановляется  съ  новой  силой. 
При  нейралпяхъ  авторъ  признаетъ  пользу  не  большихъ  му- 
шекъ  я  легкаго  массажа. — При  лечении  желудочныхъ  нейро- 
зовъ  авторъ  рекомендуетъ  промыван1е  желудка,  но  ум-Ьронно 
я  ращонально.  Авторъ  считаетъ  весьма  неращональнымъ  по* 
етоянное  пребыван1е  д^тей  на  св^Ьжемъ  воздух'Ь  ежедневно  и 
при  томъ  въ  полуголомъ  вид'Ь,  сл'Ьдуя  мод1  иностранцевъ^ 
не  смотря  на  погоду,  съ  ц'Ьлью  закалить  Д'Ьтей  противъ  про- 
студы и  непогоды.  Напротивъ,  ребенокъ,  какъ  и  старикъ,  въ 
непогоду  долженъ  быть  закутанъ  и  сид'Ьть  дома.  До  5  л-Ьтъ 
ребенокъ  долженъ  среди  дня  около  2  часовъ  лежать  въ  постели, 
все  равно  будетъ  ли  онъ  спать,  или  только  лежать.  Выходить 
ежедневно  на  воздухъ  н^Ьтъ  никакой  необходимости,  потому 
что  р'Ьзк1й  воздухъ  открытыхъ  пространствъ  д'Ьйствуетъ  воз- 
буждающимъ  образомъ  и,  повторяясь  ежедневно,  можетъ  выз- 
вать болезнь.  Только  съ  семи  л'Ьтъ  можно  ребенку  позволить 
долго  находиться  на  воздухе  и  даже  въ  непогоду.  Но  осо- 
бенно нужно  въ  это  время  сл^^дить  за  пищей.  Пища  первага 
года  должна  состоять  въ  молок'Ь  и  кашицахъ,  во  второй  годъ 
можно  прибавить  яйца  и  мучнистыя  вещества.  Никто  не  уми- 
раетъ  отъ  голода,  но  мног1е  отъ  избытка  пищи.  Съ  6  или  7 
л^тъ  нужно  развивать  у  д'Ьтей  нравственное  чувство,  такъ  какъ 
будущее  здоровье  индивида  будетъ  зависать  отъ  его  нрав- 
ственности, потому  что  будущ1й  развратннкъ  разорить  свое 
т1ло  и  душу.  Для  воздержан1я  отъ  излишествъ,  злоупотреб- 
лен1й  и  безнравственности,  авторъ  рекомендуетъ  религ1озное 
воспален1е.  Е.  Н.  Ковалевская, 
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Вг,  ВопшетШе.    О  температуре    при  $1а1а8    ерИерИсив.    Ье 
Рго^^гев  тесИсак,  1887  г. 

На  основаши  многочисленныхъ  и  точныхъ  кливическихъ  нэ- 
€л^дован1й,  авторъ  пришелъ  къ  выводу,  что  отд'1^льные  при- 
ступы эпилепсхя  всегда  сопровождаются  иовышен1е1ъ  темпера- 
туры отъ  н'ЬсБолькйхъ  десятыхъ  н  до  градуса  и  даже  полу- 
тора градуса;  ц-^лая  же  сер1я  таковыхъ  приступовъ  вызываетъ 
тоже  поднят1е  теипературы  и  въ  т^^хъ  же  границахъ.  Про- 
тивъ  этихъ  изсл^Бдовавхй  сделаны  были  возражен1я  со  стороны 
Вг.  №11ко^8к'аго.  Въ  отв^тъ  на  эти  возражен1я  Ог.  Воогпе- 
тШе  представилъ  новыя  изсл'Ьдован1я  вполн'1^  подтвердивоня 
его  вышеуказанные  выводы.  Относительно  е1а<;  (1е  та!  или  то, 
что  иы  называеиъ  ЗШиз  ерИерЫсив,  ^УИко^зк!  полагаетъ, 
что  они  начинаются  сначала  повторными  постепенныии  при- 
падкаии,  которые  за  т1^1ъ  только  переходить  въ  81а(из  ер1- 
крИсиз.  Вг.  ВоигпеУ111е  отв*чаетъ,  что  это  положенхе '  в-Ьрио 
только  для  н^Ькоторыхъ  случаевъ,  въ  другихъ  же  приступы 
начинаются  внезапно  и  теипература  поднимается  до  40  и 
45ол4е  градусовъ.  По  мн*н1ю  Вг.  Воип1еУ11Гя,  ^1*ко^8к1  ни- 
чего не  добавилъ  новаго  къ  ии'Ьющимся  св'Ьд'Ён1ямъ,  особенно 
къ  опубликованнымъ  автороиъ.  По  Воигпеу111'ю  это  состояше 
характеризуется  сл1Ьдующимъ:  1)  безпрерывнымъ  повторен  1- 
емъ  припадковъ;  2)  въ  разнообразной  степени  колапсомъ,  но- 
гущимъ  дойти  до  полной  сота  безъ  св1^тлыхъ  промежутковъ; 
3)  бол'Ье  или  мен'Ье  полною  и  проходящею  гемиплег1ей;  4) 
учащешемъ  пульса  и  дыхан1я;  5)  въ  особенности  же  высокой 
температурой,  высокое  состоян1е  которой  не  понижается  въ 
св-Ётлые  промежутки  и  даже  усиливается  при  ихъ  окончаши. 
ВоиглеуЩ  въ  ${а1и8  ер!!,  различаетъ  два  пер1ода:  перходъ 
конвульсивный  и  пер1одъ  менингитичесшй.  Состоянге  это  окан- 
чивалось или  смертью  въ  менигеальномъ  пер10Д'Ь, — или  же 
выздоровлен1емъ.  Теипература  въ  этомъ  состоян1и  представля- 
етъ  два  повышен1я  одно  меньшее,  соотв1^тствующее  конвуль- 
сивному пер10ду,  и  другое  большее— менингеальному.  Первыя 
работы  ВоигпеУ11Гя  въ  этомъ  отношен1и  относятся  къ  1869  г. 
въ  ВиПе*.  йе  1а  80С1е4.6  апа^от^^ие.      П.  И.  Ковалевскгй. 

Вг.  Рапе.  Заметка  о  случае  атавизма  (Ко1е  виг  ап  сав  (1'аи- 
Т18те,  АгсЬ.  йе  КеигоЬ^;.  №  41). 

Авторъ  передаетъ  сл'Ьдующ1й  весьма  интересный  случай  ата- 
визма у  ид1отки  6.  Больная — племянница  ид10тки,  дочь  индивида 
съ  недостаточными  умственными  способностями,  младшая  сестра 
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ребенка,  ушершаго  отъ  невингнта.  6-ти  м'Ьсяцевъ  у  нея  был 
Еонвулъс1И.  Съ  5-ти  л^тъ  она  уже  нечистоплотна,  "бла  свои 
эЕСкременты  и  предавалась  порочнымъ  привычкамъ.  Стре1ЛбН1е 
къ  исправлен1Ю  вызывало  съ  ея  стороны  взрывы  гн'Ьва.  Че- 
реоъ  ея  гндроцефаличный.  81гаЫ8ши8  сопуег^епз.  Зр^^н1е  очень 
понижено:  она  видитъ  только  ярк1е  преднеты  н  то  только 
на  близкомъ  разстоян1и.  Зубы  неправильны, — небо  увеличено. 
Слухъ  хорошо  развитъ.  Нижн1я  конечности  плохо  развиты  и 
плохо  работаютъ.  Р'Ьчь  отсутствуетъ.  Она  крайне  раздражи- 
тельна. Туловище  ея  раскачивается  взадъ  и  впередъ.  У  нея 
эпилептиформные  припадки.  Эта  девочка,  безъ  р'Ьчи  и  всякаго 
сознан!я,  четыре  года  назадъ  начала  нап'Ьвать  и  д^^лаетъ 
это  до  сихъ  поръ.  Нап'Ьвы  ея  очень  иилы,  всегда  одни  и 
гЬже  и  сл'Ьдуютъ  всегда  въ  одноиъ  и  томъ  же,  порядке.  Это 
напоииваетъ  случай  МогеГя  о  внук-Ь  и  сын*!  барабанщика — 
идюг1:  когда  ему  подали  барабанъ,  то  онъ  съ  перваго  раза 
съигралъ  дробь.  Д'Ьвочка  слышала  поющими  мать  и  отца. 
Авторъ  полагаетъ,  что  0.  родилась  съ  насл1^дствеиными  музы- 
кальными способностями  и  представляетъ  явлен1я  атавизма. 

3.  В.  Гутниковь. 

Вг.  Зе^1лв.  Механхош  съ  тоской,  сопровождаемая  бредомъ  от- 
ржцан1л  (МекпсоИе  апиеизе  атес  <1ёИге  <1е  ибдаиош,  Ргоб^гев 
ше<Иса1,  .^  46). 

Въ  1882  году  Со1а1'с1  описалъ  особенную  форму  бол'Ьзни, 
подъ  иненемъ  бреда  отрицав! я.  Второй  случай  въ  этомъ 
же  род^  описанъ  въ  1884  г.  авторомъ,  который  въ  настоя- 
щее время  описываетъ  еще  одинъ  подобный  случай.  Д^Ьло 
мдетъ  о  ясенщин'Ь  50-ти  л'Ьтъ,  у  которой  сначала  явились 
приступы  тоски,  подозрительность,  ипохондрическ1й  бредъ  и 
полная  покорность  своему  состоян1Ю.  Вскор'Ь  къ  этому,  въ 
форм'Ь  приступа,  присоединился  бредъ  отрицашя.  Придержи- 
ваясь обще-европейской  классификащи,  онъ  полагаетъ,  что 
этотъ  случай  сл4дуетъ  отнести  къ  форм*  рагапо]а  8есип(1аг1а. 
(Добавимъ,  что  въ  1886  году  случай  бреда  отрицап1я  былъ 
описанъ  д-ромъ  Раевскимъ  въ  Архив'Ь  псих1атр1и). 

3.  В,  Гутниковъ. 

Вг  Ма^^^]|е^.  Бредъ  въ  четверомъ  (БёИге  а  ^аа(^е,  Аппа!.  те- 
д1со-р8усЬо1.,  №  3). 

Д'Ьло  происходило  въ  семь*,  состоящей  изъ  отца,  матери, 
двухъ  сыновей  и  трехъ  дочерей.  Сыновья  и  одна  дочь  жили  вн4 
семьи, — остальные  же  четверо  жили  вм*ст*.  Отецъ,  70  л., 
былъ  челов4къ  кр'Ьпк1й,  безъ  наследственности,  честный  тру- 
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женикъ  и  всЬки  уважаемый  гражданинъ.  Мать,  пожилая  жен- 
щина, ослабленная  иногочисленньши  родами  и  вообще  доста- 
точно истощенная.  Старшая  дочь,  Аманда,  32  л.,  млад- 
шая, Элиза,  29  л.  Вс^^  они  были  здоровы,  не  нервны  и  су- 
ществовали честнымъ  заработкомъ.  Д'Ёло  у  нихъ  шло  пре- 
красно до  1881  г.;  у  Элизы  въ  это  время  вдругъ  явилось 
изм-Ьнеше  въ  характер'^.  Она  стала  относиться  небрежно 
къ  своимъ  занят1ямъ,  стала  мрачною  и  задумчивой.  На  нее 
стала  находить  излишняя  релипозность:  въ  церкви  она 
проводила  ц-Ьлые  часы.  Къ  этому  вскор'Ь  присоединились: 
мгновенная  потеря  сознан1я,  сжатхе  въ  горл'Ь  и  груди,  неудер- 
жимая з'Ьвота,  неестественный  голодъ,  мерцанье  въ  глазахъ 
и  ^1оЪи8  Ьу81;епси8.  Въ  это  время  ее  часто  приносили  изъ 
церкви  безъ  дэзнашя  и  въ  нервномъ  припадк'Ь.  Зат'Ьмъ  на- 
ступило почти  шстоянное  возбужден1е  съ  мистическимъ  бре- 
домъ,  экстазомъ  и  галлюцинащями  всЬхъ  органовъ  чувствъ. 
Это  состоян1е  истерическаго,  ман1акальнаго  возбужден1я  чере- 
довалось съ  бол^Ье  покойнымъ  бредомъ,  во  время  котораго  она 
обнаруясивала  систематическ]й  бредъ  о  пресл'Ьдован1и,  осно- 
ванный преимущественно  на  слуховыхъ  галлюцинащяхъ.  Ей 
казалось,  что  на  нее  кричатъ,  грозятъ  ей,  пророчатъ 
ужасныя  предсказан1я.  Естественно,  все  это  ее  страшно  воз- 
буждало и  она  становилась  очень  опасною.  Она  полагала,  что 
надъ  нею  колдуютъ.  Душатъ  ее  за  горло.  Надъ  ней  тягот*- 
етъ  злой  рокъ.  Она  одержима  злымъдухомъ  и  душа  ея  прн- 
надлежитъ  бФсу.  Ей  казалось,  что  на  нее  д'Ьйствуютъ  на 
разстоян1И,  какъ  бы  электричествомъ.  Она  вид'Ьла  страшный 
лица  пресл-Ьдователей  и  колдуновъ.  Это  болезненное  состояше 
младшей  дочери  тяжко  отозвалось  на  всей  семь'Ь.  По  неве- 
жеству и  суев*р1ю,  они  пов-Ьрили,  что  ихъ  дочь  действи- 
тельно одержима  бесомъ.  Более  всего  ихъ  убедилъ  въ  этомъ 
следующ1й  фактъ.  Однажды  Элиза  была  очень  возбуждена.  Отецъ, 
мать  и  старшая  дочь,  очень  испугавшись  ея  буйства,  забрались 
на  чердакъ  и  подняли  туда  же  лестницу.  Но  Элиза  подпрнгнула 
и  8  футовое  разстоян1е  для  нея  какъ  бы  не  существовало.  Она 
моментально  очутилась  на  чердаке.  Ну  какъ  же  это  не  бесъ!.. 
Да  этого  мало.  По  словамъ  отца,  даже  сама  кошка  ихъ  была 
одержима  бесомъ,  такъ  какъ  и  она  прыгала  и  плясала.  Дело 
однако  этимъ  не  ограничилось.  Аманда,  глубоко  потрясенная 
всеми  этими  сценами,  обнаружила  ту  же  болезнь,  что  и  Эли- 
за. Сначала  наступили  судорожные  приступы,  а  далее  и  си- 
стематизированный бредъ.  Ее  также  начали  преследовать  кол- 
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дуны,  страшныя  лица  которыхъ  она  внд'бла  на  ст'Ьнахъ  и 
голоса  слышала  на  чердак'Ь.  Однижъ  словожъ,  несчастныя  де- 
вушки начали  бредить  въ  унисонъ,  иж^ли  т4  же  галлюцина- 
щн  и  тоже  возбужденхе.  Въ  виду  этого  Элизу  пон'^стили  въ 
больницу,  гд-Ь  оиа  пробыла  восень  м'Ьсяцевъ,  совершенно  опра- 
вилась и  возвратилась  доиой  здоровой.  Въ  ея  отсутств1и  со- 
вершенно выздоровела  также  и  Ажанда.  Такъ  прожили  веб  бла- 
гонолучно  четырнадцать  н^сяцевъ.  Но  загЬмъ  у  Элизы  яви- 
лись вс^^  сижптоны  прежняго  систематизированнаго  бреда  пре- 
сл'Ьдован1я.  За  ней  забол'Ьла  Ананда,— а  чрезъ  н'Ьсколько 
дней  и  жать  и  отецъ.  Теперь  они  представляли  дружный  квар- 
тетъ,  съ  тою  разницею,  что  отецъ  и  жать  не  тиЛш  зритель- 
ныхъ  галлюцинащй.  Къ  бреду  дочерей,  у  отца  и  иатери  яви- 
лись дазве  добавлен!я.  Ижъ  казалось,  что  они  знаютъ  пре- 
сл^Ьдователей  Элизы  и  что  эти  пресл-Ьдователи  угрожаютъ  и 
ижъ.  Это  были  колдуны,  прятавпиеся  вдали  и  д-Ьйствовавпие 
на  разстоянш  посредствожъ  физической  дьявольщины,  чтобы 
погубить  ихъ.  Вс^  четверо  они  слышали  удары  жолотажи  и 
ложани  въ  сгЬны,  который  колдуны  хот'Ьли  разрушить.  Также 
ясно  они  слышали  царапанье  по  жебели  и  страшный  шужъ 
паден1я  большого  дерева,  брошенный  на  ихъ  дожъ,  съц1^лью 
разрушить  его.  Часто  охваченные  паникой,  они  выскакивали 
изъ  дожу,  звали  на  пожощь  и  отчаянныжи  жестажи  выраясали 
свой  страхъ.  Ночью  они  часто  просыпались,  браня  невиди- 
жыхъ  для  отца  и  жатери,  но  видижыхъ  для  Элизы  и  Ажанды, 
существъ.  Эти  существа  бродили  вокругъ  дожа  съ  оружхежъ. 
Квартетъ  вооруасался  палкажи  и  ружьяжи  и  выскакивалъ  изъ 
дожу,  готовый  къ  яростной  сажозащит'Ь.  Однажды  они  услы- 
шали сильный  шужъ  на  чердак-Ь,  шаги  и  удары  жолотожъ  въ 
потолокъ.  Тогда  они  вскочили,  вооружились  палкаии  и  ружь- 
яии,  и,  предводительствуежые  Элизой,  которая  одна  ясно  ви- 
д'Ьла  нападающихъ,  бросились  по  направленш  этого  шу- 
жа,  съ  угрозажи  и  вызоважи  къ  своииъ  пресл']&дователяжъ. 
дГдФ  эти  канальи,  которые  сж'Ьются  и  угроакаютъ  нажъ," 
кричалъ  отецъ  съ  п^Ьной  у  рта  отъ  ярости,  лихорадочно  сжи- 
ная ружье.  „Если  бы  я  ихъ  увид'Ьлъ,  я  бы  живо  съ  нижи 
покончилъ.  Но  они  прячутся,  трусы.  Они  никогда  не  сж'Ьли 
показаться  жн-Ь".  —Элиза  опять  взята  была  въ  больницу. 
Остальные  трое  переселились  изъ  заклятаго  дожа  и  совершен- 
но оправились.  У  нихъ  осталось  одно  только  уб'Ьждеше,  что 
все  это  произошло  „съ  глазу". 

К  Н,  Ковалевская. 
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Зпкев  СЬпвШш.  Къ  вопросу  объ  эполопн  общаго  прогресснжна- 
го  паралича  у  мужчннъ  (АгсЫтез  <1е  КеогоЬ^е,  1887  г.,  №  41). 

Авторъ  изсл'бдовалъ  340   сдучаевъ   общаго  прогрессив- 
наго  паралича   съ  точки  8р'Ьн1я  эт10лог1и  этого  8або^^Ьван^я 
и  приюдитъ  къ  н'Ькоторьпгь  выводаиъ,  идущииъ,  до  изгЬет- 
ной  степени,  въ  разр^Ьзъ  съ  общепринятыин  воззр'Ьшяжи  на 
этотъ  вопросъ  и  отличающнжися  некоторою  орнгннадьностио. 
Вотъ,  вкратц'Ь,  всЬ  его  выводы  нзъ  упоиянутыхъ  наблюде- 
шй:  процентное  отношеше  прогрессивныхъ   паралитиковъ  къ 
общему  числу  душевно  больныхъ  въ  Шарантон'Ь  остается,  въ 
течен1и  10  л-Ьтняго  промежутка  времени,  одинаковымъ  и  этимъ 
намекаетъ,  что  забол'Ьваше  остается,  приблизительно,  одинако- 
вымъ въ  своей  распространенности.  Наибольшая  частота  случа- 
евъ  относится  къ  возрасту  отъ  40  до  50  гЬтъ,  падая,  вопрекм 
общераспространенному  мн'Ьшю,  преимущественно,  на  долю  жена* 
тыхъ  людей.  БолЬзнь  поражаетъ  людей  всЬхъ  професс1й;  наиболь- 
шее количество  больны1ъ  даютъ  торговый  и  военный  классы. 
Въ  вопросЬ  наследственности,  авторъ  опять  таки  д'Ьлаетъвыводъ, 
СТ0ЯЩ1Й  въ  противорЬчхи  съ  общепринятымъ  воззр'Ьшемъ  на  ха- 
рактеръ  забол^Ьван1я  и  придаетъ  насл'Ьдственности  въ  зтомъ  слу- 
чае отнюдь  не  меньшее  значен1е,  ч'Ьмъ  какое  завоевали  себ1 
н  друг1я  психонервныя  формы.  Алкоголизмъ  ставится  авто- 
ромъ   въ   число  весьиа  р']&дкихъ  этшлогическихъ  номевтовъ, 
равно  какъ   и   эксцессы  ш  Уепеге.  Ьпез,  какъ  таковой,  въ 
ЭТ10Л0Г1И  прогрессивнаго  паралича  не  им'^етъ  значешя,  вызы- 
вая обыкновенно  форму  р9еас1о~рага1у818   зурЬШЫса,   далеко 
разнящуюся  отъ  типическаго  прогрессивнаго  паралича;  но, — 
какъ  моментъ,  производящхй  психическую  подавленность,  без- 
покойство,  волнен1е   играютъ  большую    роль    въ    ослаблешн 
организма  вообще,  а  черезъ  посл'Ьднее   и  въ  эт10лог1и  обща- 
го паралича.  Мкоторое  значенхе  им'Ьютъ,  по  нн^н]ю  автора, 
поврежден1я  черепа,  хотя   къ  этому  моменту  и  сл'Ьдуетъ,  по 
его  словамъ,  относиться  съ   осторожностью.  Долговременным 
ВЛ1ЯН1Я  ясара  и  холода  на  организмъ  значатъ  весьма  много 
въ  вопрос^Ь  ЭТ10Л0Г1И,  равно  какъ   и  тяжелый  формы  лихо- 
рад  очныхъ  заболЬван1й.  Въ  противуположность  этому  значете 
эпилепс1и  и  (аЬез'а  сводится  до  тхштат^а:  автору  изъ  его 
340  случаевъ  только  дважды  пришлось    констатировать  сов- 
паден1е  9пилепс1и  и  прогрессивнаго  паралича.   Огромное  зиа- 
чен1е  придается  авторомъ  чисто  психическимъ  номентамъ  по- 
давляющаго  характера:  сильный  огорченхя,  страхъ,    волнешя, 
— особенно  ДЛЯЩ1ЯСЯ    продолжительное  время, — вотъ   истин- 
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ная  ЭТ10Л0Г1Я  трактуемаго  забол^Ьван1Я.  Но,  вообще,  по  ин'Ь- 
я1ю  автора,  эт1олопя  паралича  нешинуею  должна  представ- 
лять собою  въ  каждоиъ  даннонъ  случа^^  н'^что  собиратель- 
ное и  далеко  не  правы  авторы,  стремящ1еся  свести  ее  къ 
какому  либо  опред1^леннону  юменту.  Всю  эт1олог1ю  можно 
разбить  на  2  категор1и:  I)  причины,  предраспологающ1я  къ 
забол^Ьвашю,  т.  е.  относительная  мозговая  неустойчивость, 
нр1обр'Ьтенная,  или  унасл']^дованная  и  2)  причины,  вызыва- 
ЮЩ1Я  болезнь, — т.  е.  все,  что  влечетъ  за  собою  чрезмерное 
мозговое  истощеше.  Идя  отсюда  дал1^е,  авторъ  выводить,  что 
заеДез  шогЫ  есть  мозговая  сосудистая  система,  въ  которой 
первое  время  подъ  вл1ян1емъ  аффектовъ  развиваются  функ- 
щовальныя  разстройства  кровообращен]я,  переходящ1я  зат'Ьмъ, 
подъ  вл1ян1емъ  длительности  аффектовъ,  въ  органическ1я. 
Авторъ  ссылается,  въ  подтверждение  правильности  своего  во- 
зр^нхя,  на  авторитеты  Риндфлейша,  Любимова,  Маньяна  и 
другихъ.  А.  А.  Яковлевъ, 

Нагтпдоп  де  Иоп^уе!.  Къ  вопросу  о  ъЬсЬ  мозговыхъ  полушархй. 
(АшиЛез  теШсо-рвусЬоЬ^диез,  1887,  ]^  3). 

Со  времени  опубликовашя  Люисомъ  своей  работы,  относи- 
тельно вопроса  о  сравннтельномъ  в']Бс1^  мозговыхъ  полуша- 
р1й  душевно-больныхъ,  —  вопросъ  этотъ  сталь  на  очереди  въ 
ученомъ  м!р'Ь  вообще.  Туринский  проф.  псих1атр1и  Мог8е1И, 
старшШ  врачъ  пршта  Виссо1а,  8ерр11И,  наконецъ— трактуемый 
авторъ  въ  2-1ъ  своихъ  работахъ:  одной  отъ  1884  г.,  осно- 
ванной на  данныхъ  183  вскрыт1й,  другой  отъ  текущаго  вре- 
мени, обнимающей  377  вскрыйй, — пытаются  установить  бо- 
л^е  или  мен'Ье  в']Броятные  статистическ1е  выводы  о  связи 
вкового  преобладан1я  того,  или  другого  полушар1я  съ  т'Ьмъ, 
ии  другимъ  функщональнымъ  состоян1емъ  психической  сфе- 
ры. Люисъ,  основываясь  на  37  случаяхъ  вскрыт1й,  пришелъ 
къ  выводамъ:  л'Ьвое  мозговое  полушар1е  им'Ьетъ  в'Ьсовое  пре- 
обладан1е  у  психически  нормальныхъ  особъ;  правое  преобла- 
даетъ  у  душевно-больныхъ,  оказывая  вл]'ян{е  на  функц10- 
нальную  сторону  головного  мозга  и  играя,  въ  силу  этого, 
роль  причиннаго  момента  пом'Ьшательства.  133  вскрыт1я 
МогзеШ  дали  сл'Ьдующ1я  цифры:  равенство  обоихъ  полу- 
шар1й — въ  13  случаяхъ  т.  е.  въ  9,87о;  преобладаме  пра- 
ваго  въ  70  случаяхъ  т.  е.  въ  52,6^0;  преобладаше  л*ваго 
въ  50  случаяхъ  т.  е.  въ  37,67о;  такимъ  образомъ,  разница 
въ  пользу  частоты  преобладан1я  праваго  достигаетъ  15^0* 
390  вскрыт1й  ЗеррИИ   дали  равенство  полушар1й  въ  56  слу- 
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чая1ъ  Т.  е.  въ  14,37о;  преобладанхе  праваго  полушар1Я  вь 
178  случаяхъ  т.  е.  въ  45,б7о;  преобладаше  д*ваго  въ  15в 
случаяхъ  т.  е.  въ  407о;  разница  въ  пользу  частоты  преоб- 
ладан1Я  праваго  полушар1Я  достигаетъ  5^0.  377  вскрыт1й 
трактуеиаго  автора  дали:  равенство  полушар1й  въ  91  случа'Ь^ 
т.  6.  въ  24^/о;  преобладан1е  праваго  въ  151  случа'Ь  т.  е. 
въ  40^0 ;  преобладан1е  л*ваго  въ  135  случаяхъ  т.  е.  въ 
36^  о;  разница  въ  пользу  частоты  преобладан!я  праваго  по- 
лушар1Я  достигаетъ  4^о;  183  вскрыт1я  1884  года  трактуе- 
иаго автора  дали:  106  случаевъ  преобладан1я  праваго  полу* 
шар1я  т.  е.  597о;  77  случаевъ  —  преобладан1я  л*ваго  т.  е. 
417о;  разница  въ  пользу  частоты  преобладан1я  праваго  187о» 
Авторъ  выводнтъ,  на  основанхи  данныхъ  МогзеП],  ЗеррИИ  и 
своихъ  собственныхъ,  что  данныя  отцошен1я  между  частотой^ 
в'Ьсоваго  преобладашя  праваго  полушар1я  надъ  л'Ьвыиъ  оста- 
ются приблизительно  равными  среди  обоихъ  половъ.  Относи* 
тельно  общаго  прогрессивнаго  паралича  сл'Ьдуетъ  зам'Ьтить^ 
что  въ  немъ  в^^совое  отношен1е  полушархй  изи']^няется  обратно 
предъидущему.  183  вскрыт1я  касались:  въ  94  случаяхъ  — 
прогрессивнаго  паралича,  и  въ  89  остальныхъ  формъ  умопо- 
м'Ёшательства.  Въ  то  время,  какъ  на  94  случая  приходилось 
всего  33  случая  преобладан1я  праваго  полушар1я,  на  89 
пришлось  его  73.  Данныя  посл'1&днихъ  вскрыт1й  удостов'Ьря* 
ютъ  это  въ  высшей  степени  ясно:  въ  нихъ  177  паралити- 
ковъ  дали  преобладан1е  л'бваго  полушар1я  въ  49,5^о,  пре- 
обладан1е  же  праваго  въ  Зб^о.  Это,  по  мн'Ьн1ю  автора,  сто- 
ить въ  зависимости  отъ  р^^дкости  появлен!я  афон1и  въ  об- 
щемъ  прогрессивномъ  паралич'Ь.  Что  касается  до  разницы  въ 
в'1^с'Ь  110лушар1й,  то  авторъ  согласно  мн'Ьн1Ямъ  МогзеИ!  и 
8ерр1Ш,  думаетъ,  что  разница  эта  значительна  и  идетъ  воз- 
растая отъ  психозовъ  (средняя  разница  16  граммъ)  къ  па* 
ралитическому  слабоумш  (ср.  разница  20  граммъ),  идштш 
(ср.  разница  26  граммъ)  и,  наконецъ,  эпилептическому  пом^Ь* 
шательству  (ср.  разница  62  грамма).  Въ  д'Ьл'Ь  возраста  — 
П1ах1тит  частоты  преобладан1я  праваго  полушар1Я  приходится 
на  50— бО-л^^тн^й  першдъ  жизни,  уменьшаясь  въ  частот*  за 
этими  пред'Ьлами,  что,  по  автору,  зависитъ  уже  отъ  преобда- 
дан1я  паралитическихъ  изм'Ьнен1й,  затемняющихъ  явлен]я 
свойственныя  психозамъ.  Потому,  въ  Д'Ьл'Ь  изучен1я  частоты 
преобладан1я  праваго  полушар1я  надъ  л'Ьвымъ,  въ  области 
психозовъ,  сл'Ьдуетъ  принимать  въ  разсчетъ  больныхъ  свыше 
60-л'Ьтняго  возраста.    Въ   области    психозовъ,  —  наибольшая 
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разница  въ  8*661^  пол7шар1й, — по  ]|н1^н1ю  автора,  приходится 
на  психозы,  сталкивающ!еся  со  старческимъ  слабоуи1еиъ.  Про- 
тивуположно  Люису,  разсиатривающеиу  относительно  больш!й 
в^съ  праваго  полушар1я,  какъ  причинный  ионентъ  пои'Ьша- 
телъства,  —  авторъ  сиотритъ  на  него,  какъ  на  результатъ 
общей  бол^Ьзнетворной  причины  и  единственнынъ  отлич1еиъ 
юзга  здоровыхъ  (психически)  субъектовъ  отъ  мозга  психиче- 
ски поврежденнаго  —  ставитъ,  ви']^ст']^  съ  Итал1анскиии  пси- 
ххатрами,  бол']^е  значительную  в'&совую  разницу  полушар1й 
<!ольного  мозга.  Л.  А.  Яковлевъ. 

1118(.  Ьпоаа— СЪатрхопшёге.  Къ  учен1ю  объ  истерш  у  муж- 
чивъ.  Аномалхи  въ  сфер^Ь  чувствительности  восточныхъ  народовъ. 
«Эссауа».  (АгсЫуев  йе  Неиго1о^е  1887.  №  40). 

Авторъ,  ссылаясь  главнымъ  образоиъ  на  воззр'Ьи1я  Веаи, 
указывающаго  на  одинаковую  степень  распространенности  ано- 
мад]й  чувствительности  и,  особенно,  аналгез!й  въ  мужскоиъ 
и  женскомъ  полахъ  и  утверждающаго,  что  истер1я  есть  бо- 
лезненная форма,  общая  для  обоихъ  половъ, — присоединяется, 
на  осиован1И  своихъ  личныхъ  наблюден1й,  къ  этому  же  мн']^- 
нш  и  приводитъ  описан1я  своихъ  двухъ  случаевъ  истерии  у 
мужчинъ,  гд^Ь  хотя  аналгез1я  и  не  им^^ла  м'1^ста, — но  масса 
другихъ  явлен1й  истерическаго  характера, — какъ  81оЬи8,  исте- 
рическ1е  приступы  плача,  судороги,  рвота  и  т.  д.  не  оставля- 
тотъ  ни  мал^^йшаго  сомн'Ьн1я  въ  характер'^  забол'1^вашя.  Ссы- 
лаясь загЬнъ  на  докладъ  въ  медицинскомъ  госпитальномъ 
обществ*  д-ра  Дебова,  —  касающ1йся  вопроса  истерической 
овар1и,  отрицаемой  Дебовымъ,  какъ  таковая,  на  основанш 
того,  что  бол'Ьзненность  при  давлен1и  въ  область  яичника 
констатируется  у  женщинъ  и  съ  экстирпированными  яични- 
ками, а  также  иногда  и  у  мужчинъ,  какъ  напр.  въ  данномъ 
случа*, — у  одного  изъ  больныхъ  д-ра  Дебова, — авторъ  при- 
соединяется и  къ  этому  взгляду,  удостоверяя  его  правиль- 
ность случаями  своего  личнаго  опыта.  Отсюда  авторъ  д^лаетъ 
предположен1е, — что  заеЛез  такъ  называемой  оварш  есть  не 
отапшп,  а  р1ехи8  аЬ(]ош1паИ$.  Установивъ  такимъ  образомъ 
фактъ  общности  истерическихъ  явленШ  обоихъ  половъ, — 
авторъ  д-Ьлаетъ  предположен1е,  что  истер1я,  въ  сущности, 
распространена  въ  значительно  бол^е  широкихъ  пред^лахъ, 
ч*мъ  это  думаютъ,  —  ибо  многхе  ея  случаи  совершенно 
просматриваются,  а  мног1е  трактуются  неправильно.  Напр. 
чисто  истерическ1Я  аналгез1и  часто  смешиваются  съ  необык- 
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новенно  сильныиъ  стоицизиомъ.  Подобно  Веаи,  подозр^^ваю- 
щеиу  въ  Муц1и  Сцевол^  просто  истеричнаго  съ  аналгез1ей 
сожженной  руки, — авторъ  тракту етъ  мног1е  случаи  стоическа- 
го  перенесен1я  операщй,  —  какъ  ж-Ьстныя  аналгезш,  весьма 
легко  вызываемый  у  истеричныхъ  различными  моментами,  напр. 
страхомъ,  волнен1емъ,  частымъ  и  глубокимъ  дыханхемъ  и  т.  д. 
Въ  бытность  автора  въ  Инд1и,  онъ  им'Ьлъ  случай  уб']Ьдиться 
въ  справедливости  только  что  сказаннаго,  ибо  благодаря 
весьма  сильной  распространенности  истерш  въ  Инд1и,  аналге* 
з1и  встр'1^чаются  тамъ  весьма  часто,  существуя  совершенво 
свободно  рядомъ  съ  сильно  повышенной,  противъ  насъ,  евро- 
пейцевъ,  чувствительностью  въ  области  психики.  Авторъ 
встр-Ьчалъ  случаи  трепанац1и  посредствомъ  самыхъ  примитив- 
ныхъ  инструментовъ,  при  чемъ  субъекты,  при  отсутств1и  ка- 
кихъ  либо  анестез1й, — не  обнаруживали  ни  мал']^йшихъ  при- 
знаковъболи.  Аналгез1ей'и,  вообще,  истерхей  авторъ  объясня- 
етъ  и  происхожден1е  различныхъ  кровавыхъ  релипозныхъ 
процедуръ,  въ  которыхъ  мучительн']^йш1я  операщй  сводятся 
къ  нулю  экстазомъ  и  потерей  чувствительности.  Истер1ей  же 
авторъ  объясняетъ  и  фактъ  существованхя  „Эссауа", — н*что 
средняго  между  религ1озными  сектами  и  труппами  уличныхъ 
фокусниковъ,  въ  изв'бстное  время  собирающихся  на  глазахъ 
многочисленной  публики  и  дающихъ  религ1озно-акробатическ]Я 
представлен1я  съ  лизан1емъ  раскаленныхъ  лопатъ,  проглаты- 
ван1емъ  гвоздей  и  живыхъ  скорп10новъ,  лежан1емъ  на  остр1- 
яхъ  кинжаловъ  и  нанесен1емъ  себ*]^  всяческихъ  ув']^ч1й.  При- 
готовлен1я  къ  подобнымъ  сеансамъ  состоятъ,  главнымъ  обра- 
зомъ,  въ  самогипнотизирован1и:  фиксирован1и  взоромъ  блестя- 
щихъ  предметовъ,  м'Ьрныхъ  ударахъ  громадныхъ  тамбуриновъ, 
монотонномъ  П'1^н1и  молитвъ  и  т.  д.  Наряду  съ  этимъ  про- 
изводятся сильныя  вращен1я  головы  вокругъ  вертикальной 
оси,  вдыхан1и  паровъ  росснаго  ладана  и  проч.  манипулящи, 
доводящ1я,  какъ  показываетъ  практика,  быстро  до  притупле- 
Н1Я  чувствительности  и,  до  изв']^стной  степени,  созиан1я.  На 
одномъ  изъ  такихъ  сеансовъ,  автору  удалось  наблюдать,  какъ 
внезапно  развивш1йся  истерически  приступъ  одного  изъ  уча- 
стниковъ  былъ  остановленъ  типическимъ  способомъ  прекраще- 
Н1Я  приступовъ  истерическихъ  женщинъ:  сильнымъ  давлен1емъ 
въ  нижне-боковую  часть  живота.  А.  А.  Яковлевъ. 

Вг.  Р1егге  МаНе.  Зам'Ьтка  по  эт!олопи  эпилепсш  (Ко1е  гог 
Гё11о1о^1е  йе  РёрИерзхе.  Ье  Рго^гёв  теШса!,  №  44). 

Большинство  авторовъ,  писавшихъ  объ  этшопи  эпилепсш, 
лервенствующую  роль  приписывали  дл,^съ  патологической  на- 
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<»ФдствениостНэ — авторъ  съ  этижъ  не  соглашается,  при  ченъ 
свое  отрнцате  расоространяетъ  даже  на  ид]ооатнческую 
эшиеосио.  Авторъ  исходить  1зъ  того  подожен1я,  что  эпилеп- 
ш  не  есть  болезнь,  а  только  сииотоиъ  какого-то  болезнен- 
наго  С0СТ0ЯВ1Я.  Каково  бы  оно  ни  было,  во  всякоиъ  случае 
оно  лежитъ  всегда  вн'Ь  организиа  и  никогда  не  бываетъ  при- 
суще до  зачат1я  ребенка.  Болезнь  ножетъ  поразить  плодъ 
до  его  рожден1я,  но  она  никогда  не  предшествуетъ  еиу  до 
8ачат1Я.  Во  вс^хъ,  наблюдаеныхъ  автороиъ,  случаяхъ  ид10па- 
тической  9пилепс1и  онъ  встр^чалъ  въ  д^тскоиъ,  вто- 
роиъ  д^^тсконъ  и  юношескоиъ  возрастЬ  приступъ  конвульс1й, 
посл^  котораго,  спустя  нередко  очень  долпй  перюдъ  вреиенн, 
появлялись  приступы  эпилепсш.  Это  также  встречалось  въ 
огрожножъ  числе  случаевъ  въ  наблюден]яхъ  ВоагпеУ11Гя.  Ав- 
торъ ставить  въ  генетическую  связь  приступы  эпилепсш  съ 
бывшими  когда  то  конвульс]яии,  что  пропускалось  безъ  вни- 
иашя  всЬии  предшествовавшиии  изследователяии,  и  произво- 
ртъ  ид1опатическую  эпилепсш  отъ  т^хъ  органическихъ  изи^- 
нен1й,  которыии  обусловливались  ини1иальныя  конвульс1и. 
Такимъ  образоиъ  оказывается,  что  между  травматической  эпи- 
лепс1ей  и  ид1опатической,  въ  генетическоиъ  отношен1и  н^тъ 
разницы.  Случаи  эпилепсш  после  датской  гемиплег1и  авторъ 
не  относить  на  счеть  органическихъ  поражен1й  мозга  во  1-хъ, 
оотому  что  если  эти  припадки  и  бываютъ,  то  часто  спустя 
иного  летъ  после  органическаго  поражешя  и  во  2-хъ,  потону 
что  во  многихъ  случаяхъ  детскихъ  геииплегШ  эпилепсш  не 
бываетъ  и  вовсе.  Авторъ  вводить  новый  эт10логическ1й  фак- 
торъ — общую  болезнь  или  инфекц1ю  и  на  ея  счеть  относить 
всё  случаи  идшпатической  эпилепс1и,  какъ  юношеской,  такь 
I  пуэрперальной.  Наследственности  авторъ  приписываеть  толь- 
ко предрасполагающее  значен1е.  Е.  Н.  Ковалевская. 

Вг.  Т1вгопго11Х.  о  леченш  и  невоторыхъ  клганчесвихъ  особен- 
■оетяхъ  Базедовой  болезни  (8аг  1е  1га1(ете11(  е(  ваг  дие1дае8  раг(1- 
са1|т1ё8  сШидаез  с1е  1а  та1ад1е  с1е  Базедов,  Ргортёз  теШЫ, 
.>&  43). 

Авторъ  очень  рекомендуетъ  фарадизащю  при  лечен1и  Ног- 
Ьп8  БазеЛо!^,  именно:  смоченный  широк1й  Ап  фиксируется  на 
заднениашей  части  шеи,— пуговчатый  Ка  ставится  на  внутрен- 
шй  край  ш.  81егпо-с]е1с1о-та81о]Леи8  въ  уровень  съ  ветвью 
нижней  челюсти,  съ  такииъ  надавливан1емъ,  чтобы  слышалась 
пулъсащя  аг<;.  сагоШ, — 1,5',  или  около  того.  Затемъ  Еа  съ 
электродомъ  4  О  ст.  фарадизуется  орбита  глаза,  веки  и  верх- 
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няя  часть  п.  {ас1а118.  За  симъ  ставится  электродъ  въ  выр^ЬзкФ 
грудной  кости,  гд'Ь  токъ  берется  бол^^е  сильный.  Посл^Ь  этого 
фарадизуются  ш.  §еп10-  и  Шугео1с1еи8  во  вс^хъ  случаяхъ  то- 
кожъ  не  особенно  сильной  интензивности,  чтобы  больной  ногъ 
удобно  выносить  его.  Шсл^  этихъ  жанипуляц1й  изм^няютъ 
направлен1е  тока  въ  электродахъ  и  приступаютъ  къ  фаради- 
защи  прекорд1альной  области.  Электродъ  ставится  въ  треть- 
еиъ  л^Ьвомъ  жежребернонъ  промежутк'Ь  около  з^егпшп  и  токъ 
пропускается  настолько  слабый,  чтобы  можно  было  вызвать 
только  легкое  сокращенхе  т.  рес1огаи$  шаз'ог.  Вся  операц1я 
длится  10 — 12'.  Сеансы  должны  быть  не  р'&же,  какъ  черезъ 
день,  а  еще  лучше  ежедневно.  Это  лечен1е  дМствуеть  благо- 
пр1ятно,  но  далеко  не  кратковременно,  какъ  и  всякое  лечете 
при  МогЬиз  Вазейо^!, — именно  нужно  на  это  потратить  6 — 12 
м'Ёсяцевъ  и  бол'Ёе.  При  такомъ  способ'Ь  позже  всего  исчезаютъ 
экзофтальмъ  и  сердцебхеше,  тогда  какъ,  по  заявлешю  авто- 
ровъ,  пользующихъ  гальванизацгей,  эти  симптомы  исчезаютъ 
раньше  другихъ.  При  д']^йств1и  на  зушраШсиз,  авторъ  наблю- 
далъ  отливъ  крови  отъ  головы. — Изъ  особенностей,  ваблюда- 
емыхъ  автороиъ  при  Н.  Вазе(1от^1  встр'Ьчались:  паралнчъ  и 
атроф1я  мускуловъ,  которые,  по  автору,  исчезали  вм^стЬ  съ 
другими  явлен1ями  бол'Ьзни,  при  вышеуказанномъ  способ^Ь  ле- 
чешя,  почему  онъ  считаетъ  ихъ  въ  генетической  связи  съ 
явлен1яии  шогЬ.  Вазес1отг1.  Крон^Ь  того  авторъ  наблюдалъ 
ложную  эдему  в'Ькъ,  которую  онъ  приписываетъ  парезу  ог* 
Ь1са1аг13  и  которая  проходила  при  фарадизащи  этой  области. 

К.  Н.  Ковалевская. 

Вг.  Сго^Ьегв.  Объ  алкоголизме  и  его  леченш  (Рго^гёз  МёсИса!, 
№  40). 

Докладъ  этотъ  былъ  сд1^ланъ  на  одномъ  изъ  зас^Ьдан1й 
9-го  международнаго  конгресса  медицинскихъ  наукъ  въ  Ва- 
шингтон"]^. Авторъ  сообщилъ,  что  въдревшя  времена  алкого- 
лизмъ  считался  самостоятельной  болезнью,  въ  настоящее  же 
время  ему  приписываютъ  душевное  происхожден1е.  Съ  научной 
точки  зр'Ьн1Я  алкоголизмъ  подчиненъ  законамъ,  колеблющимся 
между  физ10логическими,  психическими  и  физическими,  между 
которыми  главную  роль  играютъ  насл'Ьдственность,  услов1Я 
обстановки,  воспитан1е  и  питанхе.  Есть  изв']^стное  число  опре- 
д']^ленныхъ  причинъ,  порождающихъ  алкоголизмъ.  Его  выво- 
ды: 1,  некоторый  услов1я  насл'Ьдственностн,  н']Ькоторые  физи- 
ческ1е  и  психическ1е  виды  шока  им'1^ютъ  посл']^дств1емъ  алко- 
голизмъ; 2,  бол']^зни  часто  предшествуютъ  альтерацш  настро- 
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ешя  И  функщй  мозга;  3  некоторый  плою  уравнов'Ьшенныя 
юзговыя  органнзац1и,  задержки  развит1я  жозга  и  т.  д.,  со<* 
€тав^иштъ  во  жногихъ  случаяхъ  предполагаемую  явную  при- 
чину; 4  н^^которыя  бол-Ёзни  ии^ютъ,  повидиному,  склонность 
переходить  въ  алкоголизмъ  безъ  возбуждающей  причины.  За- 
т^мъавторъ  напоннилъ,  какъ  однородны  синптомы  алкоголиз- 
ма. Для  лечен1я  авторъ  предлагаетъ  пои'Ьщете  больныхъ  въ 
госпиталь  со  строгостью  военнаго  распорядка. 

К.  Н.  Ковалевская. 
Вг.  СгоЪЬегв.  Причина  и  лечеше  пьянства  (Саазе  ап^  сиге  оГ 
1веЬг1е1у). 

Основными  чертами  алкоголизма  служатъ:  иипульсивность, 
дегенерац1Я  и  душевное  разстройство.  По  ин'Ьн1ю  автора  ко- 
личество пьяницъ  представляетъ  приблизительно  одинъ  про- 
цеитъ  между  здоровымъ  народонаселен1еиъ,  что  собственно 
будетъ  далеко  не  преувеличен1е,  а  скор']^е  уменьшенхе  дМ- 
ствительнаго  состояшя, — и  это  количество  годъ  отъ  году  все 
увеличивается.  Очевидно,  въ  основ'Ь  этого  должны  лежать 
как1я-то  причины  и  причинъ  этихъ  существуетъ  довольно 
много.  Сюда  относятся  вс(  факты  наследственности,  першда 
детства,  воспитан1я,  развит1я,  случайностей,  бол^^зней,  чрез- 
м^рнаго  напряакешя,  шока,  истощен1я,  клииата,  питан1я,  со- 
щальнаго  и  физическаго  положен1Я  и  всЬхъ  разнообразныхъ 
жизненныхъ  вл1ян1й.  На  сто  случаевъ  пьяницъ,  мы  получимъ 
въ  60^0  насл'Ьдственный  недостатокъ  въ  нервной  организащи, 
— изъ  нихъ  30^0  им-Ьотъ  родителей  пьяницъ, — 207о  ии-Ьеть 
въ  предшествующемъ  покол'Ьн1и:  душевно-больныхъ,  эпилепти- 
ковъ,  преступниковъ,  нищихъ,  эксцентрнковъ, — въ  10^/о — 
ревнатиковъ  и  чахоточныхъ.  Въ  407о,  въ  которыхъ  насл'Ьд- 
ственность  не  играетъ  роли,  25^о  начинаетъ  пить  посл'Ь 
серьезной  болезни,  физическаго  шока  и  поврежден1я,  душев- 
наго  шока  и  сильныхъ  мозговыхъ  пертурбащй  и  т.  п.  Въ  107о 
пьянство  является  сл'Ьдствхемъ  клииатическихъ  услов1й,  пи- 
ташя  и  заняпй, — и,  наконецъ,  въ  5^/о  нельзя  найти  спещ- 
альной  причины;  но  это  будетъ  собственно  просмотръ  наблю- 
дателя, который  можетъ  быть  исправленъ  бол^Ье  тщательнымъ 
изучен1емъ.  Разум'Ьется,  въ  огромномъ  большинств'Ь  случаеаъ 
эти  причины  являются  комбинированными.  Пьянство  однако 
не  всегда  является  у  д'Ьтей  пьяницъ  родителей  непосредствен- 
но,— напротивъ,  нередки  случаи,  когда  оно  является  чрезъ 
оокол^ше.  7  такихъ  дфтей  унасл'Ьдуется  нервная  система  со 
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спещальною  наклонностью  къ  удовлетворешю  себя  соиртеыо 
препаратами  и  съ  слабыжъ  сопротивлен1е1ъ  къ  этого  рода 
искушее1лжъ.  Д^ти  простыхъ  пьяницъ  ногутъ  и  не  быть 
пьяницами, — но  пьянство  проявится  въ  третьемъ  покол^Ьтм. 
7  лицъ,  родители  которыхъ  были  дефективные  пьяницы,  пьян- 
ство въ  большинстве  проявляется  внезапно  и  при  томъ  отъ  нмч- 
тожныхъ  причинъ,  наприм.  поел!  на8начен1я  вина  врачомъ,  или 
даже  они  заражаются  однимъ  видомъ  того,  какъ  пьютъ  дру- 
пё.  У  д'Ьтей  ревматиковъ,  чахоточныхъ  и  проч.  пьянство  яв- 
ляется безъ  всякой  видимой  причины  и  это  объясняется  тФмъ, 
что  так1я  лица  обладаютъ  дефектомъ  жизненной  энерг1и,  ко- 
торую они  стараются  пополнить  искусственно  алкоголемъ. 
Точно  таясе  основа  пьянства  лежитъ  и  въ  гЬхъ  случаяхъ, 
где  оно  является  после  всякаго  рода  болезней,  ударовъ  и 
физическихъ  и  нравственныхъ  шоковъ. — Не  смотря  на  всеобщее 
сознаше,  что  пьянство  безусловно  зло,  пьянство  однако  не 
уменьшается,  а  увеличивается.  Причиною  тому  не  мало  елу- 
житъ  то  обстоятельство,  что  на  пьянство  смотрятъ  какъ  на 
нравственный  недостатокъ  или  порочную  привычку  и  съ  этой 
ошибочной  точки  зрен1Я  общество  принимаетъ  м^ры  къиско- 
ренен1ю  пьянства.  Дело  станетъ  на  правильную  точку  зрепя 
только  тогда,  когда  на  пьяницу  будутъ  смотреть  не  какъ 
на  дурного  человека,  а  какъ  на  человека  больного  и  опаснаго 
для  общественной  безопасности;  почему  первое  дело  общества 
принять  меры  къ  огражден1ю  общественной  безопасности  и 
ограничен1ю  свободы  личности,  пока  онъ  не  выздоровеетъ.  И 
можно  думать,  что  наступитъ  время,  когда  всякое  общество 
будетъ  иметь  свою  инфермерш,  куда  будетъ  засаживаться 
ВСЯК1Й  пьяница  по  его  полное  выздоровлен1е.  Когда  пьяницы 
увидятъ,  что  общество  съ  ними  не  шутитъ,  то  они  сами  бу- 
дутъ обращаться  за  своимъ  спасешемъ,  пока  дело  не  зашло 
слишкомъ  далеко.  Эта  же  мера  сравняетъ  и  пьяницу — нищаго 
я  начинающаго  кутить  сынка  богатаго  семейства  и  одинаково 
сохранитъ  обществу  целость  личности  и  имущества  обществен- 
наго.  Главною  мерою  къ  искорененш  пьянства  служить  уст- 
ройство лечебницъ— рабочихъ  домовъ,  где  больные — пьяницы 
будутъ  не  только  лечимы,  но  где  и  свобода  ихъ  действ1й  бу- 
детъ ограничена.  Так1я  заведен1я  должны  быть  устраиваемы 
въ  деревняхъ,  подальше  отъ  городовъ  и  соблазновъ  и  съ  соб- 
люден1емъ  строгой  военной  дисциплины.  Помимо  лечебнаго, 
эти  учрежден1я  должны  иметь  воспитательное  и  ремесленно- 
промышленное  значен1е.  Авторъ  рекомендуетъ,  чтобы  эти  за- 
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Щ6И1Я  устраивались  на  счетъ  иалоговъ  ва  кабаки  и  тракти- 
ры; хотя  во  жногомъ  они  могутъ  окупаться  собственной  внут- 
ренной  производительностью.  Так1б  госпитали  должны  быть 
разд'Ьлены  на  три  категор1и:  1-я  для  св^жихъ  случаевъ  пьян- 
ства, которые  препровождаются  судомъ  или  поступаютъ  доб- 
ровольно и  могутъ  быть  излечены  въ  течен1и  1 — 2  л*тъ, — 
2-я,  для  случаевъ  хроническихъ,  которые  должны  оставаться 
6ол*€  Д0ЛГ1Й  срокъ  врожени,  отъ  1 — 3  л*тъ, — и  3-я  для  не- 
юлечиныхъ  пьяницъ,  время  пребыван1я  которыхъ  можетъ  быть 
определено  5 — 10  л^тъ,  или  пояшзненно.  Для  посл'Ьднихъ 
требуется  особенно  строго  дисциплинарный  распорядокъ  ъъ 
связи  съ  здоровынъ  образоиъ  жизни. 

К  И.  Ковалевская. 
Ьт  Сго^Ьегв.  Атиосферичесмл  вл1ятя  по  отношен1ю  къ  пьднн- 
чдмъ  (ТЪе  Ох1а11ег1у  Тошта!  оГ  1пеЪпе(у). 

Авторъ  наблюдалъ  интересный  фактъ,  что  раздражен1е  и 
большая  безсонница  у  пьяницъ  наблюдаются  очень  часто  при 
быстрыхъ  бароиетрическихъ  колебашяхъ  и  особенно  при  ела- 
бо1ъ  атносфернонъ  давлен]и.  Эти  явлен1я  одинаково  наблю- 
дались у  больныхъ  вс^хъ  классовъ  и  положен1й  и  проявля- 
лсь:  безсонницей,  наклонностью  къ  буйству,  движен1ю  и  нак- 
^юнностью  къ  бродяжничеству  безъ  всякой  опред']Ьленной  ц1- 
л,  гронкинъ  и  необузданнынъ  хохотомъ  изъ  за  пустяковъ, 
такою  я№  раздражительностью  и  обидчивостью,  потерею  аппе- 
тпа  и  некоторой  депресс1ей,  невралгическими  явлен1ями, 
нувствомъ  тяжести  и  полноты,  небрежностью  и  нерадивостью» 
наклонностью  къ  излоясен1ю  безобразныхъ  сценъ  пьянства  и 
проч.  Часто  этому  предшествуетъ  появлен1я  блеска  въ  гла- 
захъ,  подергиван1я  въ  губахъ  съ  дрожью  и  порывистостью 
двнжен1й.  Таше  припадки  обыкновенно  длятся  отъ  12  до  30 
шовъ  и  за  т']^мъ  постепенно  оелаб'Ьваютъ.  Часто  однако  эти 
1фиступы  заканчиваются  опьянен1емъ  отъ  алкоголя,  приноси- 
маго  въ  заведете  съ  величайшей  ловкостью  и  тайною.  Авторъ 
былъ  сильно  удивленъ,  что  эти  приступы  предшествуютъ  и 
совоадаютъ  съ  бурей.  Шдя  за  барометромъ,  авторъ  нашелъ, 
т  они  вполн'Ь  соотв^тствуютъ  внезапному  паденхю  барометра 
и  низкому  атмосферическому  даблен1Ю.  Продолжительность  па- 
роксизмовъ  соотв']^тствовала  продолжительности  этихъ  колеба- 
шй.  Лучшимъ  средствомъ  въ  этомъ  случае  служить  дисципли- 
нарные пр1емы  съ  отсутств1емъ  грубаго  насил1я. 

К.  Н.  Ковалевская. 
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Вг.  Сго^кеп,  Кокаинный  запой  (Сосаше  1пеЪпе<;у,  ТЬе  Ооаг- 
^I№^^  Тошна!  о(  1пеЪпе^,  1887,  №  1). 

Авторъ  нзсл'бдовалъ  случай  запойнаго  употреблен1я  кокаина 
м  приходить  къ  сл^дующижъ  заключен1яиъ:  Случаи  запойнаго 
кокаипизиа  у  лицъ,  до  'Лгъ  поръ  неупотреблявшихъ  алкоголя 
или  другихъ  наркотическихъ  средствъ,  весьиа  р'Ьдки.  Между 
различными  видами  запойнаго  пьянства,  запойный  кокаинизмъ 
въ  последнее  время  начинаетъ  увеличиваться.  Его  вредное 
возд4йств1е  на  организмъ  тоже  самое,  какъ  и  употреблешя 
всякаго  другого  токсическаго  вещества,  употребляемаго  въ 
<к)льшихъ  разм']^рахъ.  Онъ  д'Ьйствуетъ  быстр^^е  отя,  но  ж 
зффектъ  его  воздМств1я  на  организмъ  тоже  исчезаетъ  быстрее. 
Его  первое  вл1*ян1е  бол^е  увеселяющее,  ч1Ьмъ  алкоголя,  хотя 
это  в'Ьрно  не  для  вс^хъ  случаевъ.  Это  возбуждающее  д'Ьйствхе 
иногда  вызываетъ  ман1ю,  следующую  за  наркотизмомъ  и  меланхо- 
Л1ей.  Если  при  меланхол1И  давать  кокаинъ  въ  большихъ  дозахъ,  то 
меланхолическое  состояше  м^жетъ  перейти  въ  ман1акальное, — 
возвращаясь  однако  со  временемъ  вновь  въ  меланхолическое 
«остояше.  Какъ  ядъ,  кокаинъ  представляется  бол'Ье  опаснынъ 
нежели  алкоголь  и  0П1й.  Какъ  видъ  пьянства,  кокаинизмъ 
трудн']6е  излечить  и  требуется  большаго  времени  для  отучен1я, 
всл'Ьдств1е  физическихъ  и  психическихъ  осложнен^;  онъ  не 
долженъ  употребляться,  какъ  замена  другихъ  наркотиковъ,  а 
равно  и  какъ  антидотъ  для  нихъ.       К.  Н.  Ковалевская. 

Вг.  Ни^Ъев.  Научный  ращонадизмъ  эдектротераош  (ТЬе  8с1е11(1- 
Яс  Еа^опа!  оГ  Е11ес1го1Ьегару,  АИешз!;  апй  Неиго1о8?18Ц  1887). 

По  мн^Ьнш  автора,  гальваническ1й  токъ  хорошо  Д'Ьйствуетъ 
на  гладк1я  мышечныя  волокна  при  посредств'Ь  вазомоторнаго 
механизма  и  этимъ  способомъ  онъ  является  прекраснымъ  сред- 
ствомъ  для  регулировки  кровообращен1я  въ  мозгу.  Фаради- 
ческ1й  токъ,  напротивъ,  бол'Ье  прим1^нимъ  къ  раздражешю  пе- 
риферическихъ  органовъ — мускуловъ.  Химическое  проявленье 
д^^йств1я  электричества  выражается  въ  электролитическомъ 
разложен1и:  образовав1и  кислотъ  и  ихъ  освобожденхи  на  н'Ьсг! 
позитивнаго  электрода  и  щелочей  нам1^ст1  негативнаго  элек- 
трода. Продукты  разложешя  являются  на  м'Ьст^  приложен1Я 
электродовъ.  Это  проявляется  и  при  общей  электризащи  и  слу- 
житъ  къ  выведенш  такихъ  ядовъ,  какъ  меркурхй  и  прач. 
Способность  электричества  свертывать  кровь  прим'Ьняется  при 
лечен1и  аневризмы,  ригрига  ЬетоггЬа^1са,  тапсез,  ЬеторЫЦа 
и  проч.  И.  С.  Буба. 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


Критика  и  библ10граф1Я.  141 

Вг.  С.  Н.  Ни^Ьеа.  Отношеше  иерввой  сютемн  къ  гекофидш, 
м&ирШвой  ге11атур!в  ■  т.  д.  (ТЬе  геШоп  оГ  гЬе  Кегуоав  8у81ет 
ю  НаешорЬШа,  та1апа1  Наета(11па  е1;с.,  лиешв!  апс1  Кеаго1о- 
Р84,  3,  1887). 

На  о€иован1и  1зе;гЬдован1й  автора,  при  геюфилгн  не  су- 
ществуетъ  ни  капиллярньпъ  И31^кнен1й,  ни  изи'Ьнен1й  въ  кро- 
В1,  н  вся  сааза  тогЫ  состоитъ  въ  поражен1и  центральной 
деятельности  вазомоторныхъ  центровъ  въ  вид(  насл^дствен- 
наго  или  врожденнаго  нейропатологическаго  поражбН1я  сосу- 
д1етой  системы.  Этимъ  отличается  генофил]я  отъ  дру- 
тъ  формъ  генорраг1й,  гд^^  происходитъ  норажеше  или  сосу- 
довъ,  или  состава  крови.  Фактъ  тотъ,  что  при  гемофил1И 
сократнтельность  капиллярныхъ  сгЬнокъ  бываетъ  настолько 
югЬнена,  что  н^^стани  можетъ  доходить  до  полнаго  заныка- 
шя  просвета,  при  чемъ  тогда  кровь  просачивается  сквозь 
поры  эти^ъ  сгЬнокъ.  Д'Ьлается  это  или  подъ  вл1ян!емъ  м'Ьст- 
ваго  раздражен1я,  или  повышенаго  сердечнаго  давлен1я,  или 
пспическихъ  явлен1й.  Въ  д'ётсконъ  возраст'б  это  бываетъ^ 
у  субъектовъ  слишкомъ  бол'Ьзненныхъ.  Такииъ  образонъ  то- 
^из  орегапй!  заключается  въ  неправильности  кровянаго  тока, 
зависящаго  отъ  неравном'Ьрной  сократительности  сгЬнокъ 
капнлляровъ.  Ж  С.  Буба. 

Ьг.  СЬа1тег8  да  Соа1;а.  Н^которыя  заметки  о  дечен1н  умопом^- 
шатедьства  (8оте  по1е8  ароп  (Ье  Тгеа1етеп(  оГ  1п8апиу,  ^ои^па1 
о(  Кегуоив  ап<1  тепЫ  Б18еа8.,  1887). 

Предварительно  изложен1я  своихъ  взглядовъ  на  лечен1е,  ав- 
торъ  говорить,  что  во  нногихъ  случаяхъ  психозовъ  ииъ  пред- 
шествуетъ  забол'1ван1е  соматическихъ  органовъ.  Одно  изъ  ча- 
стыхъ  забол'Ьван1й—  это  запоры,  противъ  которыхъ  онъ  реко- 
яендуетъ  особенно  растительный  слабительный  средства,  на 
еще  лучше — движен1е  на  св^жемъ  воздух'Ь,  приличный  под- 
боръ  пищи  и  массажъ  живота.  Часто  таюке  бываютъ  поно- 
сы, какъ  сл4дств1е  запора, — посл'Ь  очищен1я  желудка  слаби- 
техьнынъ,  авторъ  реконендуетъ  и  зд'&сь  массажъ  живота. 
Крои'Ь  того  авторъ  указываетъ  на  диспепсш,  какъ  на  явле- 
В1е,  дурно  вл]яющее  на  психическую  область  и  настроен1е  ду- 
ха. При  этомъ  авторъ  предъ  пищепринят1емъ  реконендуетъ 
назначен!е  соляной  кислоты,  и  посл'1^  пищепринят1я  каплю 
карбовой  кислоты  съ  В1'8ти№.  Въ  случаяхъ  необходимости  въ 
возбуждающихъ  средствахъ,  авторъ  употреблялъ  водку  съ  пи- 
тательными   веществами,    какъ   молоко    и    яйца.    Посл4дн1А 
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средства  онъ  употреблялъ  при  маши,  неланхоли,  во  ъс^гь 
случаяхъ  атоши,  особенно  при  этомъ  хорошо  вл]яютъ  арона- 
тичесше  спирты.  Во  вс^хъ  этихъ  случаяхъ  авторъ  обращаетъ 
особенное  внижаше  на  правильную  пищу,  особенно  онъ  реконен- 
дуетъ  жолоко  въ  случаяхъ  во8бужден1я,  преимущественно  же  въ 
активной  неланхол1и  и  ман1и,— при  меланхолш  же  добавляетъ 
мясную  пищу,  не  только  днемъ,  но  и  ночью,  особенно  молоко, — ря- 
домъ  съ  этимъ  даетъ  мясо  рыбы,  птицы  и  яйца.  Больныхъ  меланхо- 
Л1ей,  отказывающихся  отъ  пищи,  авторъ  кормнтъ  насильственно, 
зондомъ.  Изъ  фармацевтическихъ  средствъ  авторъ  отдаетъ  пре- 
имущество о1.  ^есог  азеИ.  При  начальныхъ  стад1яхъ  первмч* 
ныхъ  психозовъ,  также  при  вторичномъ  слабоум1и,  авторъ 
рекомендуетъ  фосфаты,  особенно  хорошо  д'Ьйствуетъ  фосфатъ 
жел'Ьза.  Какъ  (юпкиш  съ  усп']Ьхомъ  употребляется  хининъ  въ 
малыхъ  дозахъ, — очень  хвалитъ  авторъ  аг8еп1сит,  какъ  ре- 
ставрирующее средство.  Железо  употреблялось  продмущест- 
венно  въ  форм'Ь  {еггиш  ^оДа^иш.  О^^ИаЦз  изр'Ьдка  приносить 
пользу  при  шап1а,  тап1а  риегрега118  и  проч.  Иногда  прекрасно 
дФйствуетъ  какъ  (ошсит  ппх  тошка  въ  см^си  съ  хиной  и 
жел^зомъ,  особенно  при  меланхол1и  и  вторичной  деменц1и;  но 
при  этомъ  требуется  большая  осторожность,  такъ  какъ  врв 
этомъ  иногда  ступоръ  внезапно  переходить  въ  возбуждеше. 
Амилъ — ^нитритъ  предупреждаетъ  приступы  9пилепс1и  и  хо- 
рошъ  при  те1апсЬ.  сит  зЬроге;  тоже  нитроглицеринъ  1  на  100 
частей  алкоголя.  При  меланхол1и  авторъ  иногда  употреблялъ  мор- 
ф1й  и  от'й.  СЫога!  ЬуАга!  не  безполезенъ  при  возбуждешяхъ  эпи- 
лептиковъ  и  паралитиковъ.  ПгеШап  очень  хорошее  снотворное 
средство  безъ  дурныхъ  посл'Ьдств1й  хлорала.  Паральдегидъ 
иногда  разстраиваетъ  желудокъ,  поэтому  его  лучше  употреб- 
лять рег  гес1ит  съ  желткомъ  яйца,  или  съ  ^ашт!  агаЬхсиш. 
€аппаЬ18  1пс11са  особенно  хороша  съ  бромидами  въ  состояши 
возбуждешя  и  угн-Ьтешн.  Бромиды  особенно  хороши  при  эпи- 
лепс1и  и  другихъ  формахъ.  Кровопускан1я  и  рвотныя  авторъ 
изгоняетъ  изъ  употреблешя  въ  области  псих1атр1и.  Нуо8С1а- 
тш  авторъ  р']^шительно  не  рекомендуетъ.       М.  О.  Буба. 

Вг.  Ьушоп.  Лечен1е  прогрессивной  локомоторной  атавсш  раз- 
р1^еннн1[ъ  воздухомъ  по  способу  Жюно  (Оп  (Ье  1геа1етеп(  оГ 
ргорте881уе  1осото1ог  А(ах1е  ^^аШ  гагебес!  а1г,  о^ег  (Ье  Меи10<1 
о(  Дш10(1,  ^оита1  о(  Кегуоаа  апд  шепЫ  В!8еа8,  1887). 

Авторъ  пытался  прии-Ьнять  при  леченш  прогрессивной  локо- 
моторной атакс1и    разреженный  воздухъ    при  помощи  аппа- 
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рата  1авоё  н  прподитъ  къ  ел^Ьдующниъ  выводажъ:  прогрес- 
сивная локомоторная  атакс1я  не  ножетъ  быть  излечена  этижъ 
способонъ;  существующ1я  ори  этомъ  боли  иогутъ  облегчаться; 
павныя  преиитщества  этого  способа  состоять  въ  ул7чшен1и 
штлхя  нускуловъ,  подвергающихся  этому  лечетю;  пр10ста- 
новка  атроф]и,  получаемая  при  этомъ  способе,  завмситъ  отъ 
о(!1егчешя  притока  пнтательнаго  матерьяла  и  это  д'Ьйств1е 
б^детъ  энергичнМ  при  пряиомъ  возд^йствхи,  нежели  при 
рефлекторномъ  чрезъ  спинной  мозгъ.  М.  С.  Буба. 

Вт.  Нмгд.  Гастрнчесие  н  друг1е  крнзн  при  общекъ  параличе. 
(0а8(пс,  весге^огу  апс1  оШег  сг18е8  ш  ^епега!  Рагеахз,  Доигпа! 
оНпваш^у,  1887). 

Терминъ  <гастрическ1е  кризы  >  былъ  обыкновенно  придава- 
еп  пер10дическимъ  приступамъ  боли  въ  ер1да8№1,  соеди- 
нениымъ  съ  рвотой,  головной  болью,  и,  по  временамъ,  съ  без- 
прнчинной  внезапной  Д1аррей,  при  локомоторной  атакс1И. 
При  этомъ  обыкновенны  секреторный  явлен1я,  указывающ1я 
на  существенныя  разстройства  въ  симпатической  систен^Ь.  При 
прогрессивномъ  параличе  подобный  явлен1я,  по  автору,  въ 
литературе  еще  не  были  ник^мъ  указаны.  Въ  практик'Ь 
автора  были  случаи  прогрессивнаго  паралича,  сопровождав- 
виеся  явлен1ями  со  стороны  желудка  и  гес1ат,  а  также  яв- 
лешями  обильнаго  слюнотечен1я  и  перспиращи, — въ  другихъ 
случаяхъ  прогрессивнаго  паралича  были  гастрическ1я  (к>ли  съ 
варушешемъ  д'Ьятельности  сердца,  а  также  съ  рвотой  и  жид- 
кимъ  поносомъ.  Въ  н^^которыхъ  случаяхъ  наблюдались:  усилен- 
ное отд^леше  урины,  прекращеи1е  выд^Ьлен1я  урины,  внезапный 
боли  въ  мочевомъ  пузыре,  производящ1я  колляпсъ,  задержан1Я 
урины  и  урина  съ  кровью.  Еще  въ  иныхъ  случаяхъ  силь- 
ный боли  въ  генитальной  системе.  Очень  частое  явлен1е  при 
этомъ  усиленная  перспиращя  общая  и  односторонняя. 

М.  С.  Буба. 

Вг.  Вакег.  Пснхвческал  эпиепш  (МепЫ  Ериерзу,  ТЬе  МеШсо- 
е^  1оита1,  ^^  4,  1887). 

На  основан1и  своихъ  изсл'1дован1й,  авторъ  приходитъ  къ 
сл^дующимъ  выводамъ:  1)  припадки  психической  эпилепс1и 
могутъ  предшествовать,  следовать  или  заменять  тяжелые  или 
легпе  эпилецтическ1е  припадки.  2)  Припадки  эпилептической 
1ан1н  обыкновенно  являются  неожиданно,  безпричинно  и  со- 
провождаются помутнешемъ  сознан1я  и  временной  потерей  па- 
мяти. Въ  продолженш  этого  пер10да  субъектъ  не  отв^тственъ 
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за  СВ01  постушш.  3)  Случается,  что  эпиептнкъ,  во  время 
орнпадка,  автоматично  ородояжаетъ  шсль  ил  поступокъ  на- 
чатый какъ  разъ  до  наст7пяен1я  орнпадка.  4)  Весьна  важво 
ун^ть  различить  припадки  настоящей  эпилептической  иати 
отъ  проявлешя  раздражительности  н  вспыльчивости  у  эпи- 
лептика. 5)  Вопросъ  объ  ответственности  эпилептика  въ  уто- 
ловномъ  преступлен1и  долженъ  разрешаться  коииисс1ей  меди- 
ков:ь  экспертовъ,  назначенныхъ  судонъ  для  этой  спещальной 
цели.  Эта  К0НИИСС1Я  должна  нзследовать  больного  и  дать 
свое  заключеше  до  следств1я.  6)  Психичесюя  разстройства 
ногутъ  являться  после  прекращен1Я  припадковъ  и  во  время 
лечешя,  такъ  какъ  они  ииеютъ  мало  отпошен1я  къ  средствамъ 
вл1яющииъ  на  конвульс1и.  К.  Н.  Ковалевская. 

"Вт.  1^ШваН]|.  Заметки   о  патолопи  идютшша  (N0168  оп  (Ье 
Ра1Ьо1о^  оГ  Шосу,  лиешв!  апЛ  Кеаго1орт(,  1887). 

Авторъ  излагаетъ  результаты  своихъ  изследовашй  въ  обла- 
сти патолопи  ид1отизма.  Относительно  черепа,  авторъ  наблю- 
далъ  въ  дву1ъ  случаяхъ  гипертрофио  костей  черепа,  при  чеиъ 
въ  одномъ  случае  въ  некоторыхъ  иестахъ  кость  доходила  до 
7«  дюйиа  толщины, — въ  другоиъ  же  ''/ю  д.  Въ  двухъ  дру- 
гихъ  случаяхъ  черепъ,  напротивъ,  былъ  слишкоиъ  тонокъ. — 
Сращен1е  оболочки  съ  мозговыиъ  веществомъ — явлеше  весьма 
обыкновенное.  Весъ  мозга  ид]отовъ  обыкновенно  меньше,  при 
чеиъ  более  страдаетъ  сегеЬгит,  чемъ  сегеЬе11шп.  Более  всего 
страдаетъ  лобная  доля. — Часто  также  страдаетъ  согрпв  са11о- 
8ит,  такъ  въ  3-хъ  случаяхъ  или  въ  10%  оно  совершенно 
отсутствовало.  Замечено  такясе,  что  если  где  либо  происхо- 
дить резкое  разрушеше  ткани  мозга  въ  раниемъ  детскомъ 
возрасте,  то  соответственное  место  согрог.  саИоз!  будетъ  ис- 
тончено.— ^Въ  4-хъ  случаяхъ  отсутствовала  сотт188ага  теД1а, 
— въ  одномъ  сот.  роз^епог.  1п8и1а  КЬеШ!  былъ  открыть, 
вследств1е  недоразвит]я  центральной  дольки,  почти  во  всехъ 
30-ти  случаяхъ.  Во  всехъ  случаяхъ,  где  отсутствовали:  согр. 
соНоз.  и  коммиссуры,  отсутствовала  такясе  связь  между  опти- 
ческими нервами,  при  чемъ  у  такихъ  детей  наблюдалось  иногда 
касоглаз1е  и  гем]он]я.  8и1с.  раг1е1о-осс]р11.  отсутствовала  ,въ 
10-ти  случаяхъ,  при  чемъ  въ  5  на  обеихъ  сторонахъ.  8и]с. 
1п1еграпе1;а113  шла  непрерывно  въ  8-ии  случаяхъ  на  одномъ 
полушар1и  и  въ  7  на  обеихъ.  8и1с.  Ко1апс111  соприкасалась 
съ  8и1с.  {оззае  8у1У11  въ  3-хъ  случаяхъ  на  одной  стороне  и 
въ  4-хъ  на  обеихъ.  Все  вертикальный  бороздки  бываютъ  у 
ид10товъ  резко  выражены, — резче,  чемъ  остальныя. 

М.  С.  Буба. 
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Вг.  С.  Н.  Ни^Ъеа.  Единственный  случай  биллтеральнаго  атетоза. 
(А  1т1дпе  саае  о(  Ы1а(ега1е  А1Ье1о818,  Аиеп181;  апс!  Кеиго1о^8(;. 
1887). 

Авторъ  описываетъ  случай  атетоза,  интересный  въ  тоиъ 
отношен1и,  что  онъ  является  единствеинымъ  въ  своемъ  род'Ь, 
пенно  билятеральнымъ.  Д^ло  идетъ  объ  одноиъ  иолодомъ 
челов'Ьк^,  который,  посл^^  страшнаго  потрясен1я  катастрофой 
на  железной  дорог-Ь,  забол1^лъ  этой  бол^^знью.  Ъол^шъ  одна- 
ко развилась  не  тотъ  часъ,  а  спустя  9  л1^тъ  тслЪ  катаст- 
рофы. Этотъ  случай  представляетъ  собою  ипгсиш  и  въ  тоиъ 
отношеши,  что  при  эгоиъ  принииаютъ  участ1е  и  иускулы 
ща,  чего  до  сихъ  поръ  никто  не  наблюдалъ.  Этотъ  случай 
служитъ  доказательствоиъ,  что  а№е1;о818  не  всегда  является 
поел* — гемиплегическииъ  исходонъ  и  не  есть  поел* — геиипле- 
гнческая  хорея.  По  ин'ЁН1ю  автора,  этотъ  процессъ  есть  ре- 
зультатъ  хроническаго  дегенеративнаго  изи'Ьнен1я  или  хрони- 
ческой дегенеративной  атрофш  въ  двигательной  области  корки 
и  сотр.  $1па1иш,   всл'Ьдств1е  большого  жозгового  сотрясешя. 

М.  С.  Буба. 

Ът.  ЕигеНв.  Днпсокан1я,  клептоман!я,  пироманЫ  и  т.  п.  —  при- 
надлежатъ-ли  къ  бол'Ьзненнымъ  формамъ  умственнаго  разстройства 
(Аге  В1р8отап1а,  К1ер1оташа,  Руготоп1а  е*с.  таНй.  ^гтз  оГ 
Меп1а1  018еа8е8,  ^игаа1  о^  Хпваш^у,  3,  1887). 

Авторъ  задается  вопросонъ:  иожно-ли  разсматривать  им- 
пульсы, или  страстный  явлен1я,  какъ  явлен]я  неподдающа{яся 
конролю  воли, — можно-лн  разсматривать  ихъ  какъ  отдельное 
разстройство  уиственныхъ  способностей,  независимое  отъ  за- 
6ол'кван1я  остальныхъ  областей?  Авторъ  трактуетъ  эти  со- 
СТ0ЯН1Я,  какъ  бол'Ьзненныя,  но  не  независимый  отъ  другихъ 
ненормальностей,  —  ибо,  допуская  моноиан1и,  какъ  самостоя- 
тельный формы,  мы  должны  допустить  существованге  саио- 
стоятельныхъ  нозговыхъ  механизиовъ,  неии'Ьющнхъ  связи  съ 
другими  механизмами,  чего  н*тъ  на  аЬЛ.  Въ  самомъ  д'Ьл*, 
ВС*  дипсоманы,  вс*  морф1маны,  клептоманы  безусловно 
больны,  но  ихъ  бол*знь  не  ограничивается  только  этой  об- 
ластью, но  распространяется  и  на  друг1Я  области,  Вс*  так1в 
больные  нер*шительнаго  характера,  неисполнительны  при  ис- 
полнен1и  обязанностей,  мизантропы  и  проч.  Что  касается 
клеотомаши,  то,  какъ  классъ  бол*зни,  она  безусловно  не  су- 
ществуетъ,  отд-Ьльныя  же  лица  являются  какъ  люди,   кото- 
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рыиъ  присуща  нравственная  испорченность.  Тоже  и  по  отно- 
шешю  къ  пироиан1и  авторъ  никогда  не  наблюдалъ  ее  от- 
дельно отъ  другихъ  симптомовъ  душевныхъ  болезней. 

ЛГ.  С.  Буба, 

Вг.  Е1егпап.  Ген1Й  не  нейрозъ.  (Оешиз  по(  а  Кеаго818,  АЦе- 
п181  апй  Кеиго1о^181,  3,  1837). 

Могеаи  йе  Тоигз  и  н-Ькоторые  друг1е  высказали  то  мн*те, 
что  ген1й  есть  нейрозъ  и  во  всякомъ  случа*  явлеше  ненор- 
мальное. Авторъ,  пересиотр^въ  ц*лую  массу  случаевъ  вели- 
кихъ  людей,  поэтовъ,  учоныхъ,  государственныхъ  деятелей  и 
проч.,  приходить  къ  тому  выводу,  что  гешй  часто  присоеди- 
няется къ  нейрозу,  но  чтобы  онъ  самъ  по  себ*  представлялъ 
аномал!ю — это  идея  нев'Ьрная  и  вредная.  Очень  мног!е  нзъ 
великихъ  людей  ин'Ьли  глубокую  психо-  и  нейропатическую 
наследственность,  но  ихъ  нервная  система  еще  была  на- 
столько устойчива,  что  они  могли  удерживаться  въ  равно- 
вес1и  и  давать  велик1я  произведен1я.  Изъ  его  работы  мы  уз- 
нали, что  Т1с1ог  Ни^о  имЬлъ  страшную  психо-патологическую 
наследственность  и  его  произведен1я  какъ  „Ьез  т18егаЫе<5* 
и  Ь^Ьотте  дш  п!;^  онъ  считаетъ  не  вполне  нормальными. 

М.  С.  Буба. 

Вг.  Нагг1е1;.  Пароноя  у  женщинъ  (Рагапо]а  и  1Ъе  Гета1е,  АЛ- 
еш81  апй  Кеиго1о8181,  1887). 

Эта  форма  болезни,  столь  же  частая  у  женщинъ,  какъ  и 
у  мужчинъ,  выражается  очень  часто  у  первыхъ  въ  форме 
эротоман1и.  У  женщинъ  болезнь  гораздо  долее  остается 
неузнанною,  —  часто  же  смешивается  съ  истер1ей,  —  по- 
чему, въ  сущности,  меньшее  количество  заболевашй  параноей 
уравнивается  этими  неузнанными  случаями. 

Больные  по  семейному  положен1ю  распределялись  такъ: 

м.         ж. 

Замужн1е,  но  бездетные 12 —  8=20 

Безбрачные 19 — 11=30 

Женатые,  дети  которыхъ  мертворожденные  ...  9 —  2=11 

я           „    въ  большинстве  умерли  въ  детстве  18—11=29 

„           „    которыхъ  пережили  детство  . . .  4 —  5=  9 

62—37=99 
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Авторъ  приводить  таблицу  семействъ,  въ  которой  указано 
количество  пережившихъ  д']^тство  и  непережившихъ  д'Ьтство 
д*тей. 

Вожжчество  д^тей  Кояжчество       Колпество   пер«-     Умврш!е  въ  д^т- 

в%  семаЛ.  сенеАствъ.        жявшмхъ  детство,     скоиъ    возрасти. 

5 3  7  8 

6 2  5  7 

8 7  19  37 

9 8  20  50 

10 11  31  79 

11 2  5  17 

12 1  3  9 

13 1  2  11 

16 1  3  13 

17 1  4  13 

22 1 3 19 

Сумма 38  102  262 

Изъ  этихъ  таблицъ  видно,  что  так1Я  женщины  склонны 
къ  брачной  жизни  и  далеко  не  безплодны;  д'Ьти  отъ  этихъ 
браковъ  расположены  къ  нравственному  и  умственному  забо- 
л^вапю.  Параноя  у  женщинъ  бол']Бе  опасна,  потому  что  мать 
играетъ  бол^е  серьезную  роль  въ  вопрос']^  насл'^дственности. 

М.  С.  Буба. 

Вг.  19^191е811Г0г111.  Употреблен1е  гальванияац1и  въ  лечетн  раз- 
лнчннхъ  случаевъ  помешательства  (Оп  1Ье  аве  о(  ОаКашат  111 
1Ье  Тгеа1ете1к1  о(  сеПаш  Роппз  о(  Дп8аш1у,  Доигпа!  оГ  шепЫ 
$С1епсе,  N  4). 

Авторъ,  на  основан1И  прим^^нен1Я  гальванизац1и  въ  различ- 
ныхъ  случаяхъ  психозовъ,  приходить  къ  тому  выводу,  что 
въ  н^которыхъ  случаяхъ  гальванизац1я  можетъ  д'бйствовать 
благотворно,  хотя  этотъ  агентъ  не  способенъ  произвести  ре- 
волюцио  въ  отд'Ьл'Ё  лечен1я  душевныхъ  бол']^зней.  Во  всякомъ 
случа*  этотъ  способъ  можно  не  безусп-Ьшпо  иногда  применять 
въ  гЬхъ  случаяхъ,  которые  мы  отнесли  бы  къ  безнадежнымъ 
хроникамъ.  Случаи,  которые  даютъ  наибол']^е  благопр1ятные 
результаты  при  леченш  гальванизашей — это' мозговой  ступоръ 
или  торпоръ, — словомъ,  случаи,  описываемые  подъ  рубрикой 
Л1е1апсЬо1]а  аиоп11а  и  Летепиа  аси(;а. 

К.  Н.  Ковалевская, 
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Вг.  01|т&пп-])ате8П11,  Гипертрвхозъ,  какъ  сд'Ьдствхе  общаго 
нервнаго  разстройства  (Нурег1;псЬо818,  с1ае  1о  ^епега!  В18еа8е  о( 
гЬе  Кегуоиз  Зув^ет,  АИеша!  апй  Кеиго1о^1  N  4). 

ШшЪстЕо,  что  очень  1Н0пе  случаи  поражен1я  кожи 
бываютъ  сл'Ьдств1е11Ъ  общаго  нервнаго  разстройства.  Въ  ча- 
стности таковыии  же  бываютъ  и  поражен]я  волосъ.  Въ  этонъ- 
отношен1и  достаточно  указать  на  случаи  внезапнаго  пос']^д'Ь- 
шя,  а1орес1а  агеа^а  и  проч.  Известны  однако  случаи  и  обрат- 
наго  свойства.  Наблюдали  въ  хроническихъ  случаяхъ  сума- 
шеств1я,  особенно  у  женщинъ,  сильное  нроростанге  волосъ, 
особенно  на  лиц']^.  Очевидно  въ  этоиъ  случае  такое  проросташе 
будетъ  проявлен1емъ  нервнаго  возд'Ьйств1я.  Авторъ  приводить 
интересный  подобный  случай,  когда  у  одной  дажы,  имевшей  до 
того  прекрасную,  б'Ьлую,  н'бжную  кожу,  начали  рости  волосы 
на  и']^ст'Ь  усовъ  и  бороды,  а  также  начала  желт'Ьть  кожа.  Подъ 
вл1ян]еиъ  противунервнаго  лечен1я,  уничтожившаго  появившуюся 
нейрастен1ю,  цв']^тъ  кожи  исправился  и  волосы  выпали.  Генезъ 
гипертрихоза  этииъ  выразился  вполн'Ь. 

Е.  Н,  Ковалевская, 

Вг  8ев^а1П,  Случай  хореи  съ  копродалхей  (Сазе  оГ  аЪпогша! 
СЬогеа  ^кЬ  сорго1аИа,  ^оип1а1  оГ  Кегуоив  ап^  теп1а1   Оевеавев, 

1887). 

Авторъ  описываетъ  сл'Ьдующ1й  случай:  больной — кр1^пк]й13  л. 
мальчикъ,  безъ  конвульс1й,  безъ  патологической  насл11дствен- 
ности.  Въ  его  сешь-Ь  изъ  10  д'Ьтей,  одинъ  ребенокъ  умеръ  при 
рожден1и,  другой  умеръ  отъ  водянки  мозга  на  18-мъ  м-ЬсядЬ 
жизни,  сестра  больного  съ  ез-ми  л^тъ  страдала  эпилепс1ей;  5  л*ть 
назадъ  у  больного  развилась  хорея,  которая  усилилась  до 
того,  что  ребенокъ  нед4лями  б^Ьгалъ  и  кричалъ, — такъ  бо- 
лезнь продолжалась,  то  улучшаясь,  то  ухудшаясь.  Прош- 
лой осенью  больной  началъ  произносить  непристойный  слова» 
или  коротюя  фразы,  при  чеиъ  хореическ1я  подергиван1Я  про- 
должались. Эта  каиролал1я  прекратилась  только  за  н'^сколько 
дней  до  сего  дня.  Хорея,  выражаясь  интензивно  во  вс!^!!^ 
членахъ,  очень  р']Ьдко  однако  захватывала  дыхательные  ор- 
ганы. Сама  хорея  представляла  особенности  въ  томъ  отноше- 
Н1И,  что  она  была  значительно  быстр']^е,  ч'Ьмъ  обыкновенно, 
при  чемъ  у  больного  внезапно  выл^Ьтали  звуки  и  слова,  переме- 
жаясь съ  подергиван1ями.  Эти  восклицан1я  не  р'Ьдко  состояли 
изъ  двухъ-трехъ  словъ,  напр.:  .мать  умерла",  „у  Терезы 
былъ  припадокъ*,  „проклятье"  и  проч.   Подъ    вл1ян1емъ  ле- 
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чтя^  произнесен1е  какъ  отд^^льныхъ  фразъ,  такъ  и  непри- 
«тойныхъ  словъ  прекратилось  и  больоой  ограничивался  только 
ютрывочныжи  возгласаии  „Ьеш"  „ЬаЬ'',  который  вырывались 
у  него  какъ  бы  изъ  гортани.  Леченге  состояло  въ  употреб- 
леши  фосфорныхъ  препаратовъ,  агзешсаш,  велеръяны,  г1осц]а- 
она, — и  это  его  очень  облегчило.  Авторъ  дуиаетъ,  что  раз- 
стройства  р^чи  обусловливались  разряжен1емъ  третьей  лобной 
лЪвой  извилины, — а  разстройства  гортанный— разряжен1емъ 
третьей  лобной  правой  извилины.  Ж.  С.  Буба. 
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*  Психгатрическая  клиника  московскаю  университет 
та^  имени  Абр.  Абр,  Морозова,  1-го  ноября  происходило- 
открыт1б  Псих]атрической  клиники  иосковскаго  университета, 
н  теперь  начнется  прхежъ  больныхъ  въ  нее.  Въ  виду  того, 
что  очень  мног1е  обращаются  съ  просьбою  нож'Ьстить  въ  нее 
своихъ  больныхъ  и  нер'Ьдко,  по  незнан]ю,  обращаются  съ- 
такими  просьбами,  которыя  совершенно  не  могутъ  быть  удов- 
летворены, а  съ  другой  стороны,  во  изб'Ьжан1е  напрасныхъ 
хлопотъ  при  доставлен1и  больныхъ  въ  клинику,  доводится 
до  всеобщаго  св'Ьд'Ьигя  т^  услов1я,  при  которыхъ  могутъ 
быть  пом'Ьщены  больные  въ  Псих]атрическую  клинику.  Преж- 
де всего  приводимъ  И8влечен1е  изъ  устава  Псих1атрической 
клиники,  утвержденнаго  Господиномъ  Нинистромъ  Народнаго 
Просв'Ьщен1я,  и  именно  статьи,  которыя  им'Ьютъ  отношен]е 
къ  этому  предмету: 

§  1.  Въ  Псих]атрической  клиник^^,  составляющей  часть^ 
общихъ  клиническихъ  учрежден1й  Носковскаго  университета, 
полагается  50  кроватей — 30  для  мужчинъ  и  20  для  женщинъ. 

§  2.  Псих]атрическая  клиника  находится  въ  непосредствен- 
номъ  зав'6дыван1и  профессора  но  предмету  душевныхъ  бол'Ьз* 
ней  со  зваи1емъ  директора  клиники. 

§  6.  Директору  предоставляется  право  избирать  для  пр1е- 
ма  въ  клинику  больныхъ  по  собственному  усмотр^Ьнш,  не 
ограничиваясь  никакими  правилами  и  не  ст'Ьсняясь  никакими 
другими  отношен1ями,  а  руководствуясь  исключительно  ц'Ьля- 
ми  преподаван]я. 

§  31.  Пр1емъ  больныхъ  происходить  въ  течете  всего  учеб- 
наго  года,  ежедневно  отъ  10  до  12  ч.  утра;  въ  вакащонное 
время  пр1емъ  больныхъ  прекращается. 

§  32.  Въ  псих1атрическую  клинику  принимаются  больные 
всЬхъ  С0СЛ0В1Й  и  С0СТ0ЯН1Й  СЪ  разнообразными  формами  ду- 
шевнаго  разстройства,  не  исключая  хроническихъ  и  неизл'Ь- 
чииыхъ,  но  только  какъ  матер1алъ  для  изучешя  и  демонстра- 
щй  на  лекц1яхъ  а  не  для  продолжительнаго  или  постоян- 
наго  призр'Ьн1я. 
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§  33.  Больные,  признанные  уже  оффищально  безумными 
или  сумасшедшими  и  больные,  находящ1еся  на  исныташи,  а 
также  всяюе  судебные  случаи  не  исключаются  отъ  пр1ема; 
но  ор'1емъ  ихъ  во  всякомъ  случа'Ь  завнсигъ  исключительно 
отъ  директора,  и  ни  одно  административное  или  судебное 
М'кто  не  им'Ьетъ  права  требовать  пом'Ь1цен1я,  если  больной 
не  собтв'Ьтствуетъ  клиническимъ  цЪямъ,  онред'Ьляемымъ 
профессоромъ. 

§  34.  Больные,  принятые  съ  соглас1я  директора  клиники, 
по  распоряжешю  судебныхъ  или  административныхъ  учрежде- 
шй,  оо1']^щаются  только  на  время  испытан1я  или  изсл'Ьдова- 
шя  ихъ,  и  по  окончаши  его  должны  быть  взяты  учрежден1е1ъ, 
оом'Ьстившимъ  ихъ. 

§  35.  ВсЬ  остальные  больные  принимаются  исключительно 
00  орошен]ю  одного  изъ  родственниковъ,  опекуновъ  или  лидъ 
приближснныхъ,  причемъ  отъ  лица,  пом']^щающаго  больного, 
отбираются  подписки  въ  томъ,  что  оно  обязуется  по  первому 
требован]ю  клиники  немедленно  взять  больного  на  свое  попе- 
чен1е.  Если  больной  иногородный,  то  въ  случа'Ь  надобности 
директоръ  можетъ  требовать,  чтобы  доставивш1е  больного 
указали  кого-нибудь  изъ  иосковскихъ  обывателей,  которые  бы 
гарантировали,  что  вс^Ь  требован]я  клиники  относительно 
этого  больнаго  (какъ-то  плата,  доставлен1е  св'Ьд'Ьн]й,  выписка 
больного  и  т.  п.)  будутъ  выполнены. 

§  36.  Такъ  какъ  больные  принимаются  для  временнаго 
пользован]я,  то,  въ  случа*]^,  если  ном'Ьстивш]й  больнаго  отка- 
жется или  не  въ  С0СТ0ЯН1И  будетъ  немедленно  взять  больнаго 
обратно,  клиник'Ь  предоставляется  право  или  перем'1^стить 
больнаго  въ  другое  псих1атрическое  учрежден1е,  или  же  пе- 
редать его  на  руки  м'Ьстцой  полищи  для  водворен!я  на  по- 
оечбН1е  родственниковъ,  причемъ  препровождаются  и  доку- 
менты, по  которымъ  больной  былъ  прислапъ. 

§  38.  Принятые  больные  записываются  въ  контор']^  въ 
назначенную  для  этого  книгу,  и  зат']^мъ  они  получаютъ  боль- 
ничную одежду  и  разм-Ьщаются  по  палатамъ,  согласно  назна- 
чей1ю  профессора  или  ассистента.  Больнымъ  дозволяется  внро- 
чежъ  съ  разр'Ьшен1я  директора  им'&ть  свое  платье  и  б'Ьлье. 

§  39.  Собственная  одежда  больнаго  и  век  его  вещи,  при 
особой  запнск'Ь,  передаются  кастелянш'Ь,  для  хранен]я  въ 
особой  кладовой,  но  не  принимаются  деньги  и  драгоц'Ьн- 
ныя  вещи. 

§  40.  Никто  не  можетъ  быть  принятъ  въ  клинику  безъ 
законнаго  документа  о  зван1и,  за  исключен!емъ  случаевъ,  осо- 
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бенно  трудныхъ;  тогда  больной  принимается  тот-часъ-же,  а 
до(;тавивш1е  его  обязываются  представить  немедленно  доку- 
менты; о  больныхъ  же  неизв'Ёстныхъ  клиник^^  изв'1Ьщаетъ 
полиц1ю. 

§  50.  Вполн^Ь  выздоров'Ёвш1е  больные  назначаются  къ  вы- 
пуску директоромъ  или  ассистентомъ  на  канун'Ь  и  отпускают- 
ся на  другой  день  утромъ. 

§  52.  При  выпуск']^  выздоров']&вшихъ  возвращаются  имъ 
принятый  платье  и  др.  вещи;  документы  же  выдаютса  тЬшъ 
лицамъ,  по  прошен1ю  которыхъ  были  приняты  больные  и  ко- 
торыми были  представлены  самые  документы. 

§  53.  Не  выздоров'6вш1е  больные  при  выписк'Ь  изъ  кли- 
ники передаются  на  попечете  лицъ,  ихъ  пом'Ьстившихъ,  или 
вообще  близкихъ  родственниковъ,  или  же  передаются  въ  дру- 
Г]я  больницы,  назначенныя  для  психическо-больныхъ. 

§  59.  Похороны  умершаго  принимаютъ  на  свой  счетъ  род- 
ные или  близк1е  его,  но  въ  случае  смерти  совершенно  б'Ьд- 
наго,  родные  и  близк1е  котораго  не  примутъ  на  себя  расхо- 
ды по  погребенш,  таковые  принимаются  на  счетъ  клиничес- 
кихъ  суммъ  съ  употреблен1емъ  до  5  руб. 

§  60.  Платье  и  друпя  вещи  посл'Ё  умершихъ  выдаются  въ 
контор'Ь  родственникамъ  или  вообще  лицамъ,  пом'Ьщавшинъ 
ихъ  въ  клинику,  или  же  отсылаются  въ  т*!^  учрежден1Я,  изъ 
которыхъ  они  поступили;  документы  же,  съ  надписью  на  нить 
о  смерти  и  погребен1и  отсылаются  т'Ёмъ  м'Ёстамъ  и  лицамъ, 
отъ  которыхъ  выданы. 

§  62.  Пос'Ьщен1е  больныхъ  родными  и  знакомыми  можетъ 
им']Ьть  м^^сто  только  съ  разр'Ьшен1я  директора  клиники  въ 
особено  назначенномъ  для  этого  пом'Ёщен]и  и  въ  опред'^лен- 
ное  время. 

Изъ  приведенныхъ  параграфовъ  устава  видно,  что  Псих1ат- 
рическая  клиника,  какъ  и  друпя  клиники,  главнымъ  образомъ 
назначена  для  преподаван1я.  Но  для  того,  чтобы  она  и  при 
малыхъ*  своихъ  разм1}рахъ  (30  м'Ьстъ  для  мужчинъ  и  20  для 
женщинъ)  могла  выполнить  свое  назначеше,  необходимо:  во 
1-хъ,  чтобы  въ  нее  пом']&щались  только  таюе  больные,  кото- 
рые представляютъ  интересъ  для  преподаван1я,  и  во  2-хъ, 
чтобы  обм']Ьнъ  больныхъ  совершался  быстро,  т.  е.,  чтобы  одинъ 
и  тотъ  же  больной  не  оставался  въ  ней  слишкомъ  долго.  Соот- 
в^^тственно  этому,  при  пр1ем^&  больныхъ  въ  клинику  будетъ 
д'Ьлаться  выборъ,  и  будутъ  приниматься  исключительно  таше 
больные,   которые  соотв^тствуютъ  главной  задач1Ь   клиники. 
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Т.  е.  ц'Ьдя1ъ  преподавашя.  Въ  виду  этого,  чтобы  избегнуть 
напрасныхъ  хлопотъ  при  перевозке  больнаго,  особенно  же, 
если  онъ  безпокоенъ,  необходию,  чтобы,  желающге  пом'Ьстить 
его,  предварительно  справились,  есть-ли  свободный  и'Ьста  въ 
КЛИНИК'!^  вообще  и  въ  частности  въ  тоиъ  отд-блеши  ея,  куда 
по  роду  бол']^зни  долженъ  быть  пои^Ьщенъ  больной,  и  соотв^т- 
€твуетъ-ли  бол'Ьзнь  ега  задачамъ  клиники.  (Руск.  В^^д.). 

*  На  дняхъ  у  мироваго  судьи  4-го  уч.  С.-Петербургскаго 
у^зда  (Е.  А.  Шак'Ьева)  разбиралось  д'Ьло  по  обвинен1ю  над- 
зирателя больницы  св.  Пантелеймона  для  душевно-больныхъ, 
мещанина  Розова,  въ  дурноиъ  обращен1и  съ  однииъ  изъ  вв*!- 
ренныхъ  его  попечен1ю  больныхъ.  Д^&ло  это  возникло  по  за- 
ЛВЛ6Н1Ю  мировону  судь'Ь  попечителя  надъ  больными  назван- 
ной больницы,  д-ра  Чиака,  о  томъ,  что  Розовъ  нанесъ  душев- 
но-больному Оедорову,  принадлежащему  къ  категор1и  такихъ 
больныхъ,  за  то,  что  онъ  не  послушался  его  приказашя — 
1ДТИ  въ  свою  камеру,  такой  сильный  ударъ,  что  у  того  по- 
казалась кровь.  Въ  своемъ  заявлен1и,  д-ръ  Чижъ  обращалъ, 
между  прочимъ,  вниманхе  на  то,  что  Оедорову  уже  70  л^тъ, 
I  въ  виду  этого,  просилъ  подвергнуть  Розова  высшей  ж^рЬ 
ваказашя.  Обвиняемый  на  суд'Ь  утверждалъ,  что  онъ  только 
слегка  тодкнулъ  Оедорова  за  непослушан1е,  но  спрошенные 
свид'Ьтели  подтвердили  заявлеше  д-ра  Чижа  во  всей  его  пол- 
ноте. Мировой  судья,  принимая  во  вниман1е,  что  Розовъ,  по 
самой  своей  должности,  долженъ  былъ  относиться  къ  боль- 
нымъ  сострадательно,  призналъ  его  заслуживающимъ  наказа- 
и1я  въ  высшей  ж^^,  и  приговорилъ  за  насилхе  надъ  душев- 
во-<}ольнымъ  къ  аресту  на  3  м^Ьсяца,  а  для  прес'Ьчен1я  ему 
способовъ  уклоняться  отъ  суда  отобрать  отъ  него  видъ  на 
жительство.  (С.-Пет.  В*д.). 

*  25-го  октября,  въ  4  часа  дня,  въ  дом*  №  29,  по  Ка- 
лашниковскому  просп.,  застрелился  личный  почетн.  гражда- 
нинъ  Яковъ  Андреевъ  Шмидтъ,  21-го  года.  Самоуб1йца — 
сынъ  богатаго  саратовскаго  купца  и  владельца  известной 
паровой  мельницы;  онъ  занимался  въ  С.-Петербургской  кон- 
тор* н  магазинахъ  своего  отца,  получая  жалованья  по  100 
руб.  въ  м*сяцъ  и  живя  на  готовой  квартир*  при  контор*. 
Въ  будущемъ  ноябр*  Яковъ  Шмидтъ  подлежалъ  призыву  къ 
отбыван1ю  воинской  повинности;  но,  не  смотря  на  свое  бога- 
тырское т*лосложен1е  и  отличное  здоровье,  Шмидтъ  сильно 
боялся  солдатчины  и  всячески  старался  изб*жать  ея.   Отецъ 
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об'Ьщалъ  ему  купить  рекрутскую  квитанц1ю,  которая  и  была 
уже  подъискана,  но  сд'Ьлка  не  состоялась,  кажется,  потому^ 
что  за  квитанц1ю  нужно  было  заплатить  до  15  т.  р.  „А  я 
такихъ  денегъ  и  самъ  не  стою"— говорилъ  Шмидтъ.  Ни  по 
сеюйноиу  положен1ю,  ни  другихъ  какихъ-либо  льготъ  Шмидтъ 
не  ЕиЛлъ  и,  вообще,  всЬ  старан1я  его  изб'Ьжать  солдатчины 
не  удались.  Это  его  сильно  опечалило;  посл'Ь  неудачъ  онъ 
сд'Ьлался  задуичивъ;  искалъ  уединен1я,  не  могъ  работать,  и 
такое  состоян1е  его  становилось  все  остр'Ье  по  и'Ьр'Ь  прибли- 
жен1я  срока  призыва.  25-го  октября  съ  самаго  утра  онъ  не 
выходилъ  изъ  своей  квартиры  и,  не  од'Ьваясь,  лежалъ  въ 
постели,  развлекаясь  чтен1емъ  какого-то  переводнаго  рожана. 
Воспользовавшись  иоментоиъ,  когда  управляющ1й  конторою  и 
друг1е  служащ1е  отправились  въ  столовую  об'Ьдать,  Шмидтъ» 
стоя  по  средин*!  своей  комнаты,  выстр'Ьлилъ  въ  себя  изъ 
старенькаго  небольшаго  револьвера,  направивъ  дуло  въ  пра- 
вый високъ;  пуля  ги^лл  глубоко,  и  смерть  посл'Ьдовала  мо- 
ментально. СамоубШцу  увидали  на  полу,  въ  луж'Ь  крови; 
записки  онъ  никакой  не  оставилъ;  въ  карман'Ь  у  него  нашли 
190  руб.  По  заключешю  врача,  Шмидтъ  въ  посл^^днее  время 
страдалъ  меланхол1ею.  (Нов.). 

""  Въ  Вятскомъ  дом'Ё  умалишенныхъ  душевно-больная  сло- 
мала 6  реберъ  другой  душевно-больной.   (Врачъ,  №  Уь). 

*  Въ  финлядск1й  сеймъ,  по  словамъ  м'Ьстныхъ  газетъ,  вне- 
сены, между  прочимъ,  сл'Ьдующ1я  петиц1и:  ввозъ  въ  страну 
изъ  заграницы  кр'Ьпкихъ  напитковъ  долженъ  быть  совершен- 
но запрещенъ;  производство  же  и  продажа  вина  въ  самой 
Финлянд1и  должны  разр'Ьшаться  правительствомъ  впредь  ис- 
ключительно только  для  нуждъ  медицины. 

*  12-го.  ноября,  изъ  Преображенской  больницы  б^жалъ 
находивш1йся  тамъ  на  испытан]и  арестантъ,  Петръ  Васильевъ 
Костеревъ,  20  л'Ьтъ,  совершивш1й  два  года  назадъ  уб1йство, 
въ  Серпевскомъ  Посад'Ь,  торговки  со  Смоленскаго  рынка,  Тро- 
фимовой. Это  уже  второй  т6^Vъ,  совершенный  Костеревымъ. 
Въ  первый  разъ  онъ  былъ  задержанъ  агентами  сыскной  по- 
лищи  и  вновь  арестованъ  и  препровожденъ  въ  арестантское 
отд']&лен1е  при  Преображенской  больниц'Ь. 

*  Н']Ькто  Нихаилъ  Александровичъ  Сазоновъ,  потомствен- 
ный почетный  гражданинъ,  землевлад'Ьлецъ  одной  изъ  бли- 
жайщихъ  къ  Петербургу  губерв1й,  недавно  выступилъ  въ  роли 
отчасти  князя,  но  преимущественно  умиротворителя,  спасителя 
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Болгар1'и  отъ  непрекращающихся  въ  ней  неуряднцъ.  Сазоновъ 
человФкъ  л'Ьтъ  30,  съ  хорошимъ  образован1емъ,  служилъ  въ 
юрскомъ  министерств']^  и  еще  недавно  возвратился  въ  Петер- 
бургъ  изъ  П7тешеств]я  но  Европ'Ь  и,  главныиъ  образомъ,  по 
Франщи.  Легкое  пом'Ьшательство  у  него  зам'Ьчено  было  не- 
медленно по  возвращен!и  его  изъ  заграницы,  настоящее-жо 
су1ашеств1е  констатировано  лишь  въ  посл'Ьдн1я  2 — 3  нед'Ь- 
ли,  такъ  что  лодлежащ1я  власти  постоянно  за  нииъ  наблюдали» 
Нед'Ёли  дв^^  тоиу  назадъ,  Сазоновъ  поселился  въ  „бгапД 
НоиГ-Ь**,  на  М.  Морской  ул.,  занииалъ  большой  номеръ  (70). 
Туть  оиъ  и  выступилъ  въ  роли  спасителя  Болгар1и.  Прежде 
всего,  отельной  прислуг'Ь  онъ  приказалъ  титуловать  себя  кия- 
земъ,  с1ятельствомъ,  и  когда  его  ириказан!я  не  исполнялись,, 
то  онъ  очень  сердился,  покушался  даже  на  кулачную  распра- 
ву. Зат^нъ  онъ  неоднократно  обращался  писыенно  и  лично 
въ  управлен1е  градоначальства  съ  разными  эксцентрическими 
просьбами  и  нотами;  то  намекалъ  на  свое  высокое  положен!» 
и,  оовидимому,  желалъ,  чтобы  о  немъ  было  доведено  до  св^Ь- 
д4н1я  публики,  а  иожетъ  быть,  и  диплоиапи;  въ  градона- 
чальств'Ь  г.  Сазоновъ  развивалъ  свои  проэкты  по  преобразо- 
вашю  и  переоружешю  столичной  полищи;  у  г.  градоначаль- 
ника онъ  просилъ  различныхъ  рекомендащй,  а  равно  разр'6- 
шешя  пос^^щать  тюрьмы.  Въ  военное  министерство  и  арсена- 
лы пом^^шанный  болгарофилъ  обращался  съ  просьбою  продать 
еиу,  для  отправлен1я  въ  Болгар1ю,  всё  ружья  системы  Крен* 
ка;  въ  морскомъ-же  министерств'^  отъ  имени  болгарскаго  кня- 
жества онъ  заказывалъ  пушки  п^^сколькихъ  калибровъ.  Всю 
эту  переписку  и  личные  переговоры  г.  Сазоновъ  велъ,  какъ 
власть  им^ющ]й,  съ  достоинствомъ,  по  всЬмъ  правиламъ  дип- 
ломатичеокихъ  сношешй.  По  распоряжен]ю  властей,  на  ауд1ен- 
щю  къ  князю  и  умиротворителю  Болгар1и,  между  прочимъ^ 
пр1'Ьзжали  д-ра  Чечоттъ,  Дунканъ  и  друг.;  психическое  со- 
стоян1е  его  они  нашли  безнадежнымъ,  и  въ  понед'Ьльникъ,. 
14-го  сентября,  г.  Сазоновъ  отправленъ  въ  больницу  св.  Ни- 
колая, для  душевнобольныхъ.  Несчастнаго  пришлось  для  этога 
немного  мистифицировать:  ему  почтительно  доложили,  что 
власти  просятъ  его  почтить  своимъ  пос'Ьщен1емъ  городск1я 
тюрьмы;  онъ  охотно  согласился,  но  попалъ  въ  психопатиче- 
скую лечебницу.  При  осмотр'Ь  комнаты  больнаго  найдено  мно- 
го буиагъ,  газетъ  и  книгъ;  большинство  изъ  нихъ  им'Ьетъ  то 
или  иное  отношен1е  къ  его  ман1И.  Такъ,  много  пакетовъ,  на- 
битыхъ  выр'Ьзкамн   изъ  газетъ   и  журналовъ   по  болгарскому 
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вопросу,  адресованы  разнымъ  д'Ьятелямъ  княжества;  одинъ 
<(ольшой  пакетъ  адресованъ,  по  русски  и  по  французски,  на 
имя  г.  Огаибулова,  съ  припискою:  „рекомендованное''.  Въ 
этомъ  нуиер'Ь,  говорятъ,  содержится  подробный  планъ  уииро- 
творен]я  Болгар1и.  Найдена  также  большая  коллекщя  орде- 
новъ,  лентъ,  бантиковъ  и  т.  п.;  это,  повидииону,  знаки  от- 
ЛИЧ1Й,  заготовленные  будущииъ  княземъ  для  патр10товъ;  не- 
которые изъ  нихъ  украшены  иишатюраии  генерала  Буданже. 

(Южный  Край). 

*  Присланная  этапнымъ  порядкоиъ  изъ  елецкаго  острога 
для  водворен1я  на  м^сто  жительства  крестьянка  Еозинской 
волости,  дер.  Березовки,  Авдотья  — ва  была  найдена  оов^Ь- 
сившеюся  на  снурк*!,  за  дверью,  въ  арестантской  серг1евскаго 
волостнаго  правлен1я  Елецкаго  у^зда.  Сторожъ  правлен1я,  пе- 
редъ  т^жъ  Т0ПИВШ1Й  печи  и  разговаривавпий  съ  покойной, 
вышелъ  въ  другую  комнату,  но  вскор'Ь  воротился  въ  арестант- 
скую и  нашелъ  несчастную  уже  въ  вышеописанномъ  положе- 
ши.  Вм'1^сто  того,  чтобы  вынуть  сейчасъ  же  ее  изъ  петли  и 
подать  ей  первоначальную  помощь,  онъ,  сильно  перепугавшись 
в  боясь  отв'Ьтственности,  бросился  къ  сотскому,  а  оттуда  къ 
земскому  доктору  находящейся  зд^Ьсь  же  больницы.  Какъ  м 
надо  было  ожидать,  врачебная  помощь  оказалась  излишней. 
О  причин^Ь  самоуб]йства  разсказываютъ  сл^Ьдующее:  въ  конц4 
августа  м']&сяца  покойная  вместе  съ  н^^которыми  изъ  свомхъ 
односельцевъ  отправилась  въ  Воронежъ,  отстоящ1й  отъ  Бере- 
зовки верстахъ  въ  60—70,  на  богомолье.  По  приход*  въ  Во- 
ронежъ,  ВС*  отправились  къ  монастырю,  а  Авдотья,  отставь 
отъ  своихъ,  совершенно  отбилась  и  какъ  безпаспортная  (аас- 
портъ  остался  у  ея  спутниковъ)  была  отправлена  на  родину 
зтапныиъ  порядкомъ.  И  вотъ  несчастная,  промаршировавъ  по 
юстрогамъ  съ  м*сяцъ,  явилась  въ  серг]евскомъ  волостномъ 
правлен)и  уже  больная,  съ  явными  признаками  сумасшеств1Я. 
{Русск.  В*дом.). 

*  Отд'ЬлвН1е  для  душевно-больныхъ,  существуетъ  въ  Оде- 
ч;*  крайне  неудовлетворительно  и  не  соотв*тствуетъ  постоян- 
но возрастающему  числу  больныхъ,  изъ  которыхъ  бО^о  хро- 
вическ1е.  Еще  въ  1880  г.,  по  докладу  городскаго  головы, 
Дума  решила  построить  особую  псих1атрическую  больницу  и 
приступила  къ  изыскашю  средствъ  на  сооружен1е.  Это  изы- 
€кан1е  продолжается  семь  л*тъ.  Сначала  расчитывали  на 
суммы  бывшаго  Приказа  общественнаго  призр*н]я,  определен- 
ный на  благотворительный  учрежден]я  Одессы,  но  этотъ  рас- 
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ходъ  не  былъ  разр'Ьшенъ.  Зат'Ьнъ  предполагалось  воспользо- 
ваться правительственной  субсид1бй,  но  изъ  переписки  по 
этому  вопрос;  выяснилось,  что  если  с;бсид1я  и  будетъ  дана^ 
то  въ  небольшоиъ  разм'Ьр^,  въ  виду  того,  что  другииъ  горо- 
дамъ  такая  поющь  выдавалась  въ  суии'Ь  иежду  39  и  45 
тысячами  и  только  Твери  выдано  78,000  р.  Теперь  город- 
ской голова,  указывая  на  настоятельную  необходимость  при- 
ступить къ  постройк'Ь  больницы  для  душевно-больныхъ,  пред- 
лагаетъ  сд'Ьлать  это  на  городск1я  средства,  что  ножетъ  уско- 
рить д-^ло,  такъ  какъ  въ  зтонъ  случа'Ь  планы  утверждаются 
местной  администращей.  Кром'Ь  того,  предполагается  войдти 
въ  сношен1е  съ  зенствоиъ  Херсонской  губерн1и  о  перен'Ьщен1и 
хроническихъ  душевно-больныхъ  Одессы  въ  колон1ю  уломяну- 
таго  земства;  а  если  бы  такого  соглашен1я  не  посл'Ьдовало,. 
то  устроить  вблизи  Одессы  собственную  колон1ю,  на  что  по- 
требуется 40  —  50  тыс.  руб.  Для  получен1я  необходимой  на 
постройку  больницы  сунны,  городской  голова  предлагаетъ 
сделать  заенъ  въ  одессконъ  городскомъ  кредитномъ  Обществе 
въ  300  —  350  тыс.  руб.,  а  уплату  процентовъ  и  погашенхе 
этого  займа  предполагаетъ  делать  изъ  9коном1и,  которая  об- 
разуется на  содержан1и  хроническихъ  душевно-больныхъ  при 
перевод'Ь  ихъ  изъ  больницы  въ  колон1ю. 

*  19-го  октября  въ  д.  Корзинкина,  на  Носквор'Ьцкой  ул., 
Звеиигородск}й  м'Ьщ.  Серг'Ьй  Нихайловъ,  48  л'Ьтъ,  покушаясь^ 
на  саноуб1й€тво,  нанесъ  себ'Ь  сапожнымъ  ножемъ  рану  въ 
шею.  Михайловъ  по  ремеслу  зонточникъ,  им'Ьетъ  въ  д.  Кор- 
зинкина свое  8аведен1е;  жизни  онъ  трезвой,  аккуратной,  ха- 
рактера скрытнаго.  Нед'Ьли  дв'Ь  тону  назадъ  у  него  вышло 
какое-то  недоразум^&н1е  съ  нагазиномъ  Потапенко  относитель- 
но забраковки  поставленнаго  инъ  туда  товара,  и  у  Михай- 
лова стали  зан'Ьчать  какую-то  разсЬянность  и  потерю  паня- 
ти.  Онъ  былъ  показанъ  врачу  Тихомирову,  который,  осмотр'Ьвъ 
Михайлова,  нашелъ  его  психически  больнынъ  и  посов'Ьтовалъ 
отправить  въ  больницу.  Въ  означенный  день  Михайловъ  былъ 
какъ-то  особенно  разстроенъ:  то  одевался  безъ  всякой  надоб- 
ности въ  сюртукъ,  то  ходилъ  по  коннат'Ь  въ  одной  сорочк'Ь^ 
чего  прежде  съ  нимъ  не  случалось.  (Р.  В.). 

*  18-го  октября,  остановивш1йся  про-бздонъ  въ  д.  Воскре- 
сеискаго  нонастыря,  на  Ильинк'Ь,  с'Ьвск1й  м'Ьщ.  Петръ  Ива- 
новъ  Кожемякинъ,  разбивъ  стекла  двухъ  рамъ  въ  окн*]^  4-го^ 
этажа,  бросился  самъ  изъ  окна,  но  по  счастливой  случайно- 
сти попалъ  на  галлерею  балкона  2-го  этажа  и  получилъ  не- 
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значительные  ушибы  спины.  При  дознан]и  Кожеиякинъ  ото- 
звался, что  изъ  случившагося  съ  нниъ  ничего  не  оомнитъ. 
Ему  подано  пособ1е. 

*  11-го  Ноября,  въ  Сокольницкой  рощ*,  В.  С — нъ,  15-тж 
л*тн]й  мальчикъ,  выстр'Ьлилъ  изъ  револьвера  себ*  въ  л*вый 
Оокъ.  Пуля,  по  счаст1Ю,  попала  ниже  сердца.  Выстр'Ьлъ  бьиъ 
услышанъ  городовыиъ,  который  распорядился  отправить  ра- 
ненаго  въ  пр1е1ный  покой  Сокольницкой  части.  При  дознашн 
С — нъ  объяснилъ,  что  онъ  решился  на  самоуб1йство  всл-Ьд- 
ств1е  того,  что  ему  надоело  жить.  (Русск.  В* д.). 

*  29-го  Сентября,  въ  6  часу  утра,  при  въ^зд*  на  Бутырки, 
саженяхъ  въ  20-ти  отъ  дороги,  противъ  пруда,  подъ  заборонъ 
пустопорожней  земли  Игнатова,  найденъ  неизвестный  человЪкъ 
<^езъ  признаковъ  жизни,  въ  сидячеиъ  положен]и.  Изъ  подъ 
шарфа,  обернутаго  вокругъ  шен,  течетъ  кровь,  шаровары  не- 
много спущены,  нижняя  часть  живота  обнаружена  и  между 
ногами  лужа  крови.  При  полицейскомъ  дознан]и  выяснилось, 
что  зар*завш1йся — фельдшеръ  московской  тюремной  больницы 
Петръ  Андреевъ  Андреевъ,  35-ти  л*тъ.  Покойный  съ  давняго 
времени  страдалъ  разстройствомъ  нервной  системы  отъ  пьян- 
ства н  употреблен]я  опхума;  въ  последнее  время  онъ  быль 
уволенъ  по  болезни  отъ  службы.  На  л*вой  сторон*  шен  у 
него  найдена  глубокая  рана,  проникающая  весь  горловой  хрящъ, 
а  на  живот*  ниже  лупка — дв*  поперечныя  раны.  Раны  на- 
несены перочиннымъ  ножемъ.  Производится  сл*дств1е.  (Русск. 
В*дом.). 

*  Жена  кол.  ас.  А.  И.  Дрейеръ,  60  л*тъ  въ  припадк* 
психическаго  разстройства,  выбросилась  чрезъ  оконную  фор- 
точку своей  квартиры  на  мостовую,  съ  высоты  4  Уз  аршинъ. 
Г-жа  Дрейеръ  получила  лереломъ  л*вой  ключицы.  Жизнь  ея, 
въ  виду  преклонности  л*тъ,  находится  въ  опасности.  Постра- 
давшая отправлена  для  излечен1я  въ  Городскую  больницу  въ 
Москв*.  (Руск.  В*д.). 

*  Открытге  памятника  Гислену  въ  Гантп»  10  тля 
1887  I.  На  призывъ  Бельг1йскаго  псих1атрическаго  общества 
откликнулась  не  одна  Бельпя.  Вс*  страны,  въ  которыхъ  пси- 
х1атр1Я  им*етъ  представителей,  приняли  участ1е  въ  подписк* 
и,  съ  помощью  бельг1йской  админнстращи,  была  собрана  до- 
статочная сумма  для  возведетя  Гислену  памятника  достойнаго 
его.  10-го  1ЮЛЯ  1887  г.  произошло  торжественное  его  откры- 
Т1е.  Къ  этому  празднеству  въ  Гандъ  собрались  представители 
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ад1ини€трац1и,  университетовъ,  ученыхъ  обществъ,  госпиталей 
и  т.  д.  со  всей  Вельг1и  и  представители  псих1*атр1и  Росс1и,  Гол- 
ланд1и,  Дан1и,  Швец1и  и  Англ1и.  Масса  телеграмнъ  изъ  Росс1и, 
Франц]и,  Герман1и,  Швейцар]и  и  Итал1и,  отъ  ученьпъ  обществъ, 
профессоровъ  и  врачей -псих1атровъ   принесли  дань  глубокаго 
уважен]я  и  почитан]я  памяти  знаиенитаго  Гислена  и  поздрав- 
леше  собравшимся   въ  Ганд'Ь  товарищамъ.   Итакъ,   открыт1е 
памятника   Гислена  по  праву  ножетъ  быть  названо  между- 
народнынъ   празднествомъ.   Члены   коммисс]и  Шзркез  с1У11е8 
Ганда  пожелали  принять  Д'Ьятельное  участ1в  въ  чествован1н 
памяти  своего  незабвеннаго   сотоварища  и  председателя.   Къ 
10  час.  утра,    10-го  1юля   они  пригласили   собравшихся    въ 
Ганд*  чествователей  въ  госпиталь,  въкоторомъ  Гисленъ  про- 
работалъ  всю  жизнь,  и  главный  врачъ  госпиталя,   Ог.  1а1е8 
Моге!,  произнесъ  р'Ьчь,  въ  которой  яркими  красками  описалъ 
плодотворную  д'Ьятельность  Гислена:  ^  Белы]  я  шклв,  гражда- 
ниаа,  который  съ  выдающимися  качествами  ученаго  соединялъ 
горячее  челов*колюб1в,  который  далъ  на  пользу  страждущаго 
человечества  не  только  свои  знашя — но  всего  себя,  все  рвен1е 
трудъ,   сострадан1е  и  силы, — то  былъ  Гисленъ,   сказалъ  Вг. 
Моге1.  ПосЬтивъ  впервые  дома  умалишенныхъ,   онъ  уб^^дился, 
что  больныхъ   содержатъ   хуже  величайшихъ  преступниковъ. 
Единственной  заботой   администращи  и  общества  было  обезо- 
пасить себя,  поставивъ  душевно-больныхъ  въ  услов1Я,  не  до- 
пускающ1я   ихъ  нанести   кому-либо  вредъ.   Что  же  дал^Ье  съ 
ними  было — о  томъ  не  думали,  не  желали  знать.  Гисленъ  же 
не  могъ   примириться    съ   дальн'Ьйшей  судьбой   несчастныхъ 
больныхъ,   которые,  всл'Ьдств1е  дурной  пищи,   отвратительной 
обстановки   и  безчелов'Ьчнаго  обращен1я,   не  выздоравливали, 
а  преждевременно  умирали.  Гисленъ  снялъ  оковы  и  ц^Ьпи  съ 
больныхъ — буйство  зам-Ьнилось  спокойств1емъ  и  тишиной.  Чет- 
верть ъ^кдк  Гисленъ   велъ   борьбу  съ  равнодуш1'емъ  и  сопро- 
тивлешемъ — онъ  долго   оставался  непонятымъ.   Наконецъ  его 
назначили  членомъ  коммисс1и  Н08р1се8  с1уие8  и  съ  этого  дня 
произошла  перем'Ьна  въ  отношешн  администрац1и  къ  душевно- 
больнымъ.   Гисленъ — освободитель  душевно-больныхъ  Вельгьи, 
создатель  многихъ  домовъ  призр'Ьн1я  и  лечебницъ   для  этихъ 
несчастнихъ,— заслужилъ  благодарность  своихъ  согражданъ!* 
Зат^мъ  Ог.  Моге!  показалъ  собравшимся  гостямъ  свой  госпи- 
таль, поблагодаривъ  за  данную  ему  возможность  познакомить 
ихъ  съ  порядками   и  устройствомъ   госпиталя,   веденнаго  по 
прнвципамъ  Гислена.  Въ  11  час.  всЬ  собрались  на  площадь. 
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на  которой  возведенъ  паиятникъ.  Первую  р'Ьчь  произнесъ 
Н.  Н.  6еп1у,  директоръ  Министерства  Юстнщи  и  инспекторъ 
благотворительныхъ  учрежден1й  и  заведен1й  для  душевно-боль- 
ныхъ.  Перечисливъ  д'Ьятельность  и  заслуги  Гислена  и  побла- 
годаривъ  всЬхъ  участниковъ  въ  сбор^,  ораторъ  закончилъ 
словами:  „отъ  имени  комитета — организаторовъ  передаю  памят- 
никъ  1оснфа  Гислена  городу  Гандъ".  Въ  этотъ  моментъ,  при 
гром^^  рукоплескан1й,  былъ  снять  покровъ  съ  монумента.  Р'Ьчи 
произносили:  0.  ЬеГеЬпге,  президентъ  Бельг1Йской  Королевской 
медицинской  академ]и,  В1сЬагд(;  Воддаег!,  профессоръ  универ- 
ситета Ганда,  Вг.  6еп1у,  директоръ  лечебницы  для  душевно- 
больныхъ  въ  Тоигпа!,  секретарь  общества  МёЛёсше  МепШе 
въ  Бельпи,  зат'Ёмъ  следовала  р^Бчь  М.  Н1рр.  б1ррепв,  бурго- 
мистра города  Гандъ,  отъ  имени  его  согражданъ  и  наконецъ 
р*чь  Вг.  Наск  Тиск.,  делегата  „Аззосхаиоп  тёЙ1СО-р8усЬо1о- 
8^^ие  йе  1а  Огапйе-Вге^аре  е1  й'Ыапйе".  Въ  2  часа  состо- 
ялся торжественный  банкетъ,  оживленный  р'Ьчами  и  тостами 
сл*дующи1ъ  лицъ:— -президента  комитета  М.  Н.  6еп1у,  М,  Не- 
дег,  профессоръ  Брюсельскаго  университета,  президента  $ос1ё(ё 
Ле  МёЛёс1пе  шепЫе,  Мг.  К.  Ле  КегсЬоте,  губернатора  Восточ- 
ной Фландр1и,  Вг.  Ро1пег,  декана  медицинскаго  факультета 
Гандскаго  университета,  Т1гтеи1еп,  старшаго  врача  пршта 
для  душевно-больныхъ  города  Гандъ,  Вг.  Катаег,  главнаго 
инспектора  домовъ  умалишенныхъ  Голланд1и,  Вг.  ВЪеепЬег^, 
делегата  Скандинавскихъ  странъ.  Наконецъ  Вг.  Уепдеп  АЬее1е, 
старш1й  врачъ  Ш8р1се  81.  1иИеп  въ  БрюгИЬ,  поблагодарилъ 
отъ  имени  всЬхъ  присутствующихъ  М.  НатЬгезш,  исполнителя 
статуи  Гислена,  на  что  художникъ  отв'Ьтилъ:  „я  счастливъ, 
что  могъ  обезсмертить  ученаго  столько  сд'Ьлавшаго  для  своей 
родины  и  всего  человечества".  К.  Н,  К. 
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токъ  при  воспалеш'и,  а  также  объ  активныхъ  изм'Ь11ен1яхъ 
въ  осевыхъ  цилиедрахъ,  117. — Вг.  1){е(:г,  Дугаевпыя  бо- 
лезни въ  мирное  и  военное  время,  118. — Рг,  Вегдег, 
Случай  насильственныхъ  представлен!»  *и  11асильствепныхъ 
поступковъ  у  10  л*тняго  ребенка,  119. — 7>г.  8(аг1%  Объ 
отношен1яхъ  в^са  тЬлв,  при  пер10дическихъ  психозахъ,  1 20. — 
Рго/.  ЪЧеьсЬ^  Опытъ  распознаван1Я  гомолоп'и  йвзигае  раг1е1о- 
осс1р11а1|'9  у  мщниковъ,  12^ — ]Ъ\  ОеЬеЬе,  Къ  лечеш'ю  на- 
сильственнымъ  кормлен1емъ  душевныхъ  больныхъ,  121. — Вг. 
Вгетепз^  О  лечен1н  пасильствениыиъ  кормлен1емъ  душевныхъ 
больныхъ,  122. — Вг,  ЗпеП,  Легочная  чахотка  у  душевно- 
больныхъ,  122.— 1)г.  Всгсп,  Нейрозъ,  122.— 2)г.  Войте- 
Ше.  О  температурь  при  8<;а1и8  ерИерИси^,  126.— 1)г.  Вапз, 
Зам-Ьтка  о  случа*  атавизма,  12б.--1)г.  ЗедЫз,  Меланхол1*я 
съ  тоской,  сопровождаемая  бредоиъ  0тридан1я,  127.  Вг. 
Ма^^^п€^^  Вредъ  въ  четверемъ,  127. — Вг.  СкпзНап,  Къ 
вопросу  объ  эт10Л0г1и  общаго  прогрессивнаго  паралича  у  муж- 
чвнъ,  130. — Вг.  МагапЛтг  Ле  МопЬуе1,  Къ  вопросу  о  в*- 
с*  мозговыхъ  полуп1ар1й,  131. — Вг.  СНатрштгеге,  Къ 
ученш  объ  истер1и  у  мужчинъ,  133. — Вг.  Ригге  Магге, 
Зам*тка  но  эт10Л0Г1и  Э11илепс1и,  134. — Вг.  'Пдонгонх,  О 
лечеп1й  и  н*которыхъ  клиннческихъ  особенностяхъ  Базедовой 
болезни,  135. — ТИ.  Сго1Нег$,  Объ  алкоголизм*  и  его  лече- 
Н1И,  136. — Вг.  СгоШегз,  Причины  и  лечен1е  пьянства,  136. 
— Вт.  СШЬсгз,  Атмосферическ1Я  вл1ян1я  на  пьяницъ,  139. — 
В»\  СШЬегз,  Кокаинный  заной,  140. — Вг.  НудЬез,  Науч- 
ный рад10нализмъ  въ  электротерапш,  140. — Вг.  НудЬез,  Отно- 
шение нервной  системы  къ  гемофил1и,  141. — В1\  СЬаЫегз 
йа  Со$1а^  Н-Ькоторын  заметки  о  лечен1и  умопомешательства, 
141. — Вг.  Вутоп,  Лечен1е  прогрессивной  локомоторной  атак- 
С1Н  ио  способу  Жюио,  142.— Вг.  Ннгс/,  Гасгрическ1е  и  дру- 
пе  кризы  при  общемъ  паралич*,  143, — Вг.  Васкег^  Пси- 
хическая эпилепс1я,  143. — В}\  УУИтаНку  Зам'Ьтки  о  нато- 
л)Г1Н  ид10тизма,  144. — Вг.  НидЬез,  Единственный  случай 
билятеральнаго  атетоза,  145.  —  Вг.  Егое^^з^  Дипсоман1Я, 
влевтоман1Я,  пироман1Я  я  т.  п.  принадлежать  ли  къ  бол^з- 
ненвымъ  формамъ  умственнаго  разстройства?,  145. — Вт. 
Кхапап,  Ген1й  не  нейрозъ,  146. — Вг.  Наггге(,  Параноя  у 
женщинъ,  146. — Вг.  ^гдкзюогИ^,  Унотреблен1е  гальвани- 
зац1и  въ  лечен1и  различныхъ  случаевъ  помешательства,  147. 
— Вг,  Октапп'ВитезпИ,  Гипертрихозъ,  какъ  сл'Ьдств1е 
общаго  нервнаго  разстройства,  148.— 1)г,  Зедыгп,  Случай 
хореи  съ  копролал1ей,  148. — Сн*сь,  150. 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


Въ  редакфи  ^Архивь  псмхватр'ш,  нейрологЫ  и  судебиой 
психопатблогм'', 

Харь1\0В'ь,. Михайловская  илощ.,  до.мъ  фонъ-Галлера, 
можно  нм'Ьть  сл'Ьду1ещ1я  книги:  , 


Проф.  П.  И.  КовалевсиШ,  Основы 
механизма  душевной  Онятель- 
носши.  И;зд.  2-е  исиравлеппоё  и 
доиоли^иное.  1ъъ7.  Ц.  1  р. 

Лоложше  душевно  -  бОАЬпглхъ 
0ъ  Россшскои  Ям-ЛерЫ.  1887  г. 
Ц.  50  к. 

Испх'штргя^  2  г^  Цервий  томь 
—  ооЛал  поихоиатолопл,  нторой 
том  ь—  сиец1альпал  11сих1атр1д.  Д. 
4  р.  '11;;д.  8-е,  1886—1^87. 

СуОебпо^  пснхгашричьски  она- 
лизы  (дял  ке^глковь  н  Ю1шсто1гь). 
2  ги!  и.зд.  2-е.  Ц.  4  р.  50  в. 

Ие^фм  чпое  ^юм^ьшател  ьство 
(для  '  меликовъ  и  юристов^ь)  Ц. 
1  р.  50  к. 

Рго1.  Шп1епи1г,  Гидроте^атм. 
Перевод ь  К.  И.  Ковалевской,  иодъ 
редаЕН1ей  проф.  II.  Л.  Ковалев- 
скаго.   18Ьб  г.  ](.  25  кои. 

Ог.  СиИегге,  Гииена  первиихъ 
люден  и  иекропатовг,  Цереводъ 
\1.  Н.  Ковалевской,  иодъ  редак- 
1цей  проф.  Ковалевскаго.  18-^8  г. 
Д.  1  р.  50  к. 

%с\л\г,Дтп€тика  духа.  Иерев. 
К.  Н.  (^овалелской  и  К.  Н.  Герсг- 
фельдъ,  иодъ  1>едакц1ен  провес. 
Д.  И.  Ковалевскаго.  1ь88  годь. 
Д.  1  руи.  50  кон. 

Кешак,  г^лектрод1агиосгика  и 
э.1ек1"ротера1ПЯ.  Перевод  ь  К.  И. 
Ко1;а.1евской,  иодъ  радак.  И.  II. 
Ковалевскаго.  1Я88  г.  Д.   1  р. 

РгоГ  СНагсо*.  Лекти  по  перв- 
нымъ  бо.иьзнямъ.  11ер.  съ  фран- 
иу;^скаго  л;зыка  иодъ  ред.  проф. 
К01и1.1е1м-каго.  5  886  Д.   1  р. 

В|сЬе!,  Истеротш.ьеная.  11ер. 
водь  ред.  проф.  1и)валевскаго, 
съ  180  рис.  1666  г.  Д.  5  р. 

Рго!.  6о«уег8,  Бомьзни  7^ло(/- 
ною  мозга.  Пер.  А.  Л.  ГовсЬева, 

Выписываю1Д1е  всЬ  эти  кнуги  изъ  1>едаг11ии  „Архива  цси-^^ 
х!агр]и''  за  пересылку  ничего  не  платятъ. 

Студенты  кром'Ь  того  иолызуютсл  устуи.  оть  20  до  Ъа^^ 


иодь    ред.    11ро<|).    Ковадевскаго. 
•188(>  15-  Д.  1  р.  50  к: 

Ог.  ]ге1а1м1,  Психозы  въ  иемо- 
;  р%и.  Цереводъ  М.  С.  1*уба,  иодъ 
редашией  проф.  И.  Л.  Коважев- 
!   скаго.   1Ъ87.  Д.  1  р. 

И*  0Ьег<1е1||ег,  Гипшшюзмь, 
Иер.съ  ы^медкаголаыкаиодъ  ред. 
проф.  и.  И.  Ковалевскаго.  1887 
г.  Д.  50  к.  ' 

Ва11,   Эротическое    умопом-!- 
шательство.  Лер.  А.  А.  Яковле7 
.  ва.   1888.  г.  Д.  -Зр  к. 

Проф.  В.  М.  Бехтеревъ,  Фапа- 
.юия  двигательной  области  мо^ 
говои  коры,  1887  г.  Д.  1  рум^ 

ТЬшПсНит,  Фгто.юшнеская  хи- 
м1я  холовнто  мозш,  Лереводъ 
М.  Е.  Люна.  1&8(>  г.  Д.  2  р. 

НоЬеИ  уоп  РНюдеп,  О  раз- 
строиствшсъ  ассдт'щш.  Пер. 
М.  Е.  Люиа.  1885  1\  Д.  I  р. 

Вугош  ВгатшеИ,  Ьол»ьзни  спит- 
пою  мозш.  11ер.  М.  А,  Шуль*» 
гина,  нодъ  ред.  проф.  Ц.  И.  Ко* 
ва.1евскаго.  1885.  Д.  5  р. 

Натшопд.  11о.ювоебАлсил{е  у 
мужчипь,  Лер.  А,  Л.  ГовсЬев*, 
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Гшшотизиъ  и  внушеше. 

А.  А.  ТожарекШу 

Ординаторъ  Московской  псих1атрнческой  клиники. 

Явлен1Я,  изв'Ьстныя  въ  настоя1цее  время  подъ  име- 
немъ  гипнотическихъ,  такъ  многочисленны,  такт?  сло-^к- 
ны,  часто  такъ  неопределенны  и  недостаточно  изучены, 
что  представить  полное  изло^сен1е  сдЪланныхъ  наблю- 
денгй  решительно  н^тъ  возмоЯ^ности,  гЬмъ  болЪе,  что 
мнопя  изъ  нихъ  не  имЪютъ  характера  достоверности. 
Вогь  почему  я  предпочелъ  ограничиться  собственными 
наблюдешями  и,  излагаемые  ни;ке,  сообраЯсен1я  основа- 
ны на  этихъ  наблюден1яхъ.  Данными,  приводимыми  дру- 
шми  авторами,  я  пользовался  лишь  насколько  это  тре- 
бовалось АЛЯ  полноты  изло^етя,  стремясь  нестолько 
сообсцитъ  все  известные  факты  изъ  области  гипно- 
тизма, сколько  охарактеризовать  наблюдаем ыя  явле- 
н'ш  и  представить  ихъ  въ  системе,  чтобъ  иметь  воз- 
мо^1ность  хотя  до  некоторой  степени  орхентироваться 
Ч)еди  громаднаго  матерхала. 

Здесь  я  встретился  съ  немалова;кнымъ  затруднен1емъ. 

Въ  то,  сравнительно  короткое,  время,  какъ  гипноти- 
ческ1я  явлен!я  перестали  слуЯ^ить  поводомъ  къ  посто- 
яннымъ  недоразумен1Ямъ  и  путанице  понятй  и  стали 
предметомъ  научнаго  изследован1я,'  они  привлекли  къ 
себе  своею  сло;кностью,  разнообраз1емъ  и  ва;кностью 
вниман1е  различныхъ  изследователей,  и  пр1обрели  себе 
место  въ  области  физ'юлопи,  медицины,  психологш, 
философ1и  и  педагопи,  везде  ставъ  вопросами,  объемъ 
и  значен1е  которыхъ  постоянно  возростаетъ,  и  въ  на- 
сгоя1цее  время  трудно  е1це  определить  границы  этого 
роста  и  могу1Ц1е  произойти  результаты. 

Понятно,  что,  соответственно  различнымъ  областямъ 
знан1я,  предметомъ  изучен1Я  слу^:илъ  то  тотъ,  то  дру- 
гой отделъ  гипнотическихъ  явлен1Й. 
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Таким-ь  образомъ  и  въ  психолопи  имЪютъ  значенге 
далеко  не  всЪ  гипнотическхя  явлешя,  значительная 
часть  которых-ь  представляет-ь  преиму1цественный  инте- 
ресъ  лля  физюлог1и  и  медицины,  и  инЪ  следовало  бы 
оставить  эту  часть  совершенно  въ  сторонЪ;  но  я  пред- 
почелъ  описывать  гипнотическхя  явлен1Я  во  всей  ихъ  • 
ц'Ьлости,  иыЪя  въ  виду  исключительно  почти  факти- 
ческую сторону  и  опуская  только  вопросы  частные  и 
им'Ью1Ц1е  вполне  спеуДальный  интересъ,  тЪм'ь  бол'Ье, 
что  нерЪдко  явлен1Я  остаются  одни  и  гЬ  Я^е,  и  разли- 
Ч1е  въ  оц'Ьнк'Ь  ихъ  обусловливается  только  точкой  зр'Ь- 
Н1я.  Впрочемъ  тамъ,  гдЪ  л'Ьло  касалось  вопросовг», 
им'Ьюц^их'ь  очень  малый  интересъ  лля  психологовъ,  я 
старался  быть  возмо^^но  краткимъ  и  да^се  вооб1це  опа- 
саюсь, что  краткость  изло;кен1я  ока;кется  не  соотвЪт- 
ствую1цей  обширности  предмета. 

Я  совершенно  опускаю  интересную  и  поучительную 
истор1Ю  предмета,  которая  безъ  сомн'Ьнея  достаточно 
известна. 

Въ  настоя1цее  время  подъ  именемъ  гипнотизма  раз- 
умеется учен1е  объ  особенном-ь  состояши  нервной  си- 
стемы, развиваю1цемся  при  различных^,  не  всегда  точно 
опредёленных-ь  услов1яхъ,  легко  вызываемомъ  искус- 
ственно и  на  первый  взгляда  напоминаю1цемъ  физюло- 
гическхй  сонъ,  отъ  котораго  оно  впрочемъ  рЪзко  отли- 
чается. 

У  разныхъ  лиц-ь  это  состоян1е  проявляется  рахшч- 
но,  сохраняя  впрочемъ  въ  большинстве  случаевъ  ха- 
рактерныя  черты,  д^лаюи^хя  возмоЯ^нымъ  соединен1е 
наблюдаемыхъ  явлешй  въ  одинъ  разрядъ. 

Назван1е  этого  состояшя  и  просгЬйшге  способы  его 
получен1я  даны  англ1йскимъ  врачемъ  Брэдомъ  въ  1841  г. 
Ранее,  согласно  ученио  Месмера,  относя1цемуся  къ 
1779  году,  ихъ  обозначили  названгемъ  « ;кивотно-магнети- 
ческихъ».  Это  названге  дол;кно  считаться  отвергнутымъ 
наукой,  какъ  не  имею1цее  лля  себя  основанЫ,  хотя  и 
въ  настоя1цее  время  находятся  лица,  которыя  не  толь- 
ко ;келаютъ  удер^сать  его,  но  проводятъ  да;ке  разли- 
Ч1е  меЛду  явлен1ями  гипнотическими  и  Ливотно-магне- 
тическими.  Въ  чемъ,  по  ихъ  мнен1Ю,  заключается  это 
различ1е,  мы  тотчасъ  увидимъ,  говоря  о  способахъ  вы- 
зыван1я  гипнотическаго  сна. 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


Гипнотизмъ  и  внушеше.  3 

Способность  приходить  въ  гипнотическое  состоян1е, 
повидимому,  об1ца  всему  ;кивотному  царству.  Прейеръ 
даегь  н'Ькоторым'ь  явленшмъ,  наблюдаемымъ  у  ^сивот- 
ныхъ,  назваше  « катаплекс1и »,  разум'Ья  тЪ  случаи,  гдЪ 
напр.,  насЪкомыя  прикидываются  мертвыми,  оставаясь 
долгое  время  неподви;кными,  гдЪ  птички  какъ  бы  за- 
мираютъ  при  видЪ  змЪи  и  проч.  Так1Я  и  аналогичныя 
имъ  я&летя  у  людей  я  оставляю  въ  сторонЪ,  не  ка- 
саясь да^се  вопроса  о  родствЪ  ихъ  съ  гипнотическими 
и  мкЪю  въ  виду  только  т'Ь  проявлен1Я  гипнотизма  у 
^:ивотныxъ,  которыя  могутъ  быть  вызваны  искусствен- 
но, при  чемъ  долкно  быть  исключено  вл1ян1е  у;каса  и 
р^зкаго  насил1Я. 

Гипнозъ  у  ^^ивотныxъ  гораздо  болЪе  походитъ  на 
нормальный  сонъ,  чЪмъ  у  людей:  продол ^сительность 
его  так;ке  не  велика^  чрезвычайно  различна,  при  чемъ 
и  среди  ^ивотныхъ,  какъ  среди  людей,  встречаются 
особи,  почти  совершенно  не  способныя  впадать  въ  гип- 
нотическое состоян1е,  какъ  я  могу  судить  по  н^кото- 
рымъ  изъ  гипнотизированныхъ  мною  чи;кей. 

Разсматриваемая  способность  у  людей,  какъ  и  у  ;ки- 
вотныхъ,  моАетъ  развиваться  подъ  вл1ян1емъ  упра;к- 
нен1я,  хотя  впрочемъ  этому  развит1Ю  сусцествуютъ  пре- 
4'Ьлы  и,  повидимому,  известный  организмъ,  при  дан- 
ныхъ  физ10логическихъ  услов1яхъ,  способенъ  только 
къ  известной  степени  гипнотическаго  сна.  Но  вгь  бы- 
строте и  легкости,  съ  какою  получается  вновь  разъ 
вызванное  состоянхе,  замечается  резкая  разница,  и  по- 
следую1цее  гипнотизирован1е  совершается  легче  и  бы- 
стрее, такъ  что  лицо,  на  первоначальное  гипнотизиро- 
ваше  котораго  потребовался  часъ,  черезъ  несколько 
времени  засыпаетъ  въ  теченхи  немногихъ  секундъ. 

Распознать  способность  приходить  въ  гипнотическое 
состояше,  не  прибегая  къ  гипнозу,  мо^но  только 
гадательно. 

0сЬого\У1С2  пред^юЛилъ  съ  этою  целью  инструментъ, 
С0СТОЯ1Ц1Й  изъ  никкелированнаго  магнита,  изогнутаго  въ 
виде  трубки.  Если  надеть  эту  трубку  на  палецъ  испы- 
туемаго  такимъ  образомъ,  чтобы  внутренняя  поверх- 
ность пальца  касалась  обоихъ  полюсовъ  магнита,  то, 
минуты  черезъ  две  въ  пальце,  иногда  да^се  во  всей 
руке    появляются  непроизвольныя  дви;кен1Я,    или  па- 
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раличи  и  контрактуры  или  изм'Ьнен1е  чувствительности, 
потеря  ея,  или  разнаго  рода  субъективныя  01цу1цешя: 
01цу1цен1Я  ;кара,  холода,  покалыванхяи  пр.,  или  разви- 
вается обожая  сонливость,  —  интензивность  всего  этого 
вполнЪ  зависитъ  огь  степени  чувствительности  субъекта 
къ  гипнотизировашю. 

Описанныя  явлен1я  у  нЪкоторых-ь  лицъ  д'Ьйстви- 
тельно  наблюдаются,  но  происходятъ  ли  они  огь  дЪй- 
СТВ1Я  инструмента — пока  подле;китъ  большому  сомнЪшю, 
тактэ  какъ  здЪсь  почти  невозмо;кно  исключить  вл1ЯН1е 
внушенхя. 

Число  лицт),  способныхъ  приходить  въ  гипнотическое 
состоянге,  довольно  велико.  По  счету,  сделанному  въ 
Нанси,  около  8о<>/о  здоровыхъ  обнаруЛиваютъ  тЪ,  или 
друпя  яъл^шя,  причемтэ  высш1я  степени  не  наблюда- 
ются только  у  20^/о  об1цаго  числа  здоровыхъ  лицъ,  под- 
вергавшихся опытамъ.  Конечно,  эти  цифры  им^ють 
только  приблизительное  значен1е. 

Что  касается  способовъ  вызывашя  сна,  то  они  очень 
разнообразны  и  многочисленны  и  перечислять  ихъ  н'Ьть 
никакой  ну^^ды.  Почти  всЬ  они,  за  исключешемъ  вы- 
зыван1я  гипнотическяго  сна  помо1цью  электрическаго 
тока,  сводятся  къ  тому,  что  на  то  или  другое  внеш- 
нее чувство  человека,  оказывается  въ  течен1и  извЪстна- 
го  времени  слабое  однообразное  вл1ян1е.  Зрительныя, 
слуховыя  и  осязательныя  впечатлЪнхя  одинаково  спо- 
собны вызывать  гипнозъ.  Очень  сильныя  впечатлЪнхя, 
какъ  яркхй  свЪтъ,  нео^сиданный  громк1й  звукъ,  так^се 
даютъ  аналогичный  результатъ.  При  этомъ,  вл1Я- 
Н1Я  того  и  другого  рода,  (слабыя  болЬе,  чЪмъ  силь- 
ныя) требуютъ  участ1я  и  психическаго  фактора:  со- 
средоточен1Я  вниман1я,  при  чемъ  чрезвычайно  ва;кную 
роль  играетъ  аффекть  о^идашя. 

Какое  ва;кное  значенхе  им'Ьетъ  въ  произведен1и  гип- 
ноза психическое  вл1ЯН1е — мо;кно  заключить  изъ  того, 
что  нЪкоторыя  лица  засыпаютъ  безъ  всякихъ  вн'Ьш- 
нихъ  воздЪйствй,  при  о;киданш  наступлен1Я  сна,  да^се 
не  у  себя,  а  у  другихъ  лицъ,  при  усыплеши  кото- 
рыхъ  они  присутствуютъ.  Это  я  имЪлъ  случай  наб- 
людать во  время  одного  изъ  моихъ  опытовъ,  при  чемъ 
заснула  одна  изъ  присутствовавшихъ  дамъ,  гипнотизи- 
ровать которую  я  въ  тотъ  день    решительно  отказал- 
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ся,  такъ  что,  по  отношен1ю  къ  седЪ,  она  была  сво- 
бодна отъ  всякаго  о;кидан1Я. 

ЗагЬмъ,  если  субъектъ  был-ь  у;ке  одна;кды  загипно- 
тизирована, то  достаточно  одного  психическаго  вл1ЯН1я, 
словеснаго  и,1и  да;ке  писъменнаго  внушен1Я,  чтобы  онъ 
погрузи.1СЯ  втэ  сонъ.  Что  касается  времени,  въ  течеши 
котораго  сохраняется  вл1ян1е  предшествую1цаго  сна, 
то  относительно  этого  я  не  могу  дать  никаких-ь  указанхй. 

Конечно,  лица  очень  предрасполо;кенныя,  какъ  напр.: 
та  дама,  о  которой  только  что  ш^а  рЪчь,  будучи  под- 
готовлены о^сидан1емъ,  могутъ  погру;каться  въ  сонъ 
по  одному  словесному  приказан1ю  и  безъ  предшество- 
вавшаго  гипнотизирован1я,  чЪмъ,  при  случаЪ,  особенно 
охотно  пользуются  разные  странствующхе  гипнотизеры. 
Нанчаше  употребляю1цимся  средствомъ  усыплен1я,  дол^с- 
но  считать  фиксированхе  глазами  какого  нибудь  пред- 
мета, пом'Ьцценнаго  въ  ближайшей  точкЪ  пересЬчешя 
зрительныхъ  осей,  къ  чему,  послЪ  того  какъ  глаза 
закрываются  и  гипнотическое  состоян1е  начинаетъ  раз- 
виваться, нерЪдко  присоединяются  пассы  (погла;ки- 
ван1я).  Не  входя  въ  дальн'Ьйшхя  подробности,  оста- 
новлюсь немного  на  вопросе:  всЬ  ли  средства  усыпле- 
тя  действу ютъ  одинаково  и  при  всЬхъ  ли  способахъ 
получаются  одинаковыя  явленхя  гипнотическаго  сна. 

ЗдЪсь  кстати  будетъ  заметить,  что  придер;киваю1ц1- 
еся  теор1и  ;кивотнаго  магнетизма  находятъ  не  только 
разницу  въ  состоян1яхъ,  получаемыхъ  различными  спо- 
собами, но  считаютъ  да;ке,  что  они  производятся  раз- 
личными силами.  Они  полагаютъ  именно,  что  состоянге 
организма,  вызванное  пассами,  которые  они  считаютъ 
магнетическими  (единственно  потому,  что  таковыми  ихъ 
считалъ  Месмеръ),  обусловливается  вл1ЯН1емъ  ;кивотнаго 
магнетизма,  вл1ЯН1емъ  всегда  безвреднымъ,  да;ке  полез- 
нымъ  челов'Ьку;  тЪ-^се  состоя  Н1я,  которыя  вызваны 
другими  способами,  относятъ  въ  область  гипнотизма, — 
въ  область  реакции  организма  на  утомляю1Ц1Я  вл1ян1я 
и,  хотя  бы  эти  СОСТОЯН1Я  были  аналогичны  такъ  на- 
зываемымъ  магнетическимъ,  они  считаются  всегда  вред- 
ными, будучи  получены,  такъ  сказать,  путемъ  насил1я. 

Объ  этомъ  взгляде,  составляюьцемъ  последнее  при- 
бЪЛеисце  магнетизеровъ,  достаточно  только  упомянуть. 
Шарко   и  Рише   не  только   высказываютъ    мнЪнхе    въ 
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пользу  различнаго  вл1яшя  различных^  способов-ь  гипно- 
тизирован1Я,  но  находятъ  возмо;кнымъ  даЯ^е  выделить 
так1е  способы,  сь  помо1цью  которых-ъ  мо;кно  по  ^се- 
лан1ю  вызвать  то  или  другое  состоян1е.  Такъ,  давлен1е 
на  закрытыя  вЪки,  открыван1е  глазъ  въ  известное  вре- 
мя сна,  надавливан1е  на  темя  и  проч.  представляют-ь 
собою  вл1ян1я.  вызываю1Ц1Я  у  одного  и  того  ^е  суб"ъ- 
екта  явлен1Я  рЪзко  различныя. 

Этой  разницей  воздЪйствй  они  пытаются  объяснить 
и  крупное  несогласхе  во  взглядахъ  на  гипнотическхя 
яъл^тя,  су1цествую1цее  ме^ду  ними  и  другой  школой 
изслЪдователей,  представителями  которыхъ  являются 
Льебо  и  Бернгеймъ.  Эти  изл'Ьдователи,  по  мн'Ьн1ю  Рише, 
пользуясь  всегда  однимъ  способом-ь  вызыванхя  сна,  по- 
лучали всегда  только  одну  его  фазу,  всл'Ьдств1е  чего 
и  не  им'Ьли  случая  наблюдать  мног1Я  изъ  явлен1й,  опи- 
санныхъ  последними. 

Я  съ  своей  стороны  не  могу  присоединиться  къ  это- 
му мн^шю,  такъ  как-ь  помо1цью  различныхъ  способов-ь 
мнЪ  удавалось  получать  одно  и  то^се  состоян1е  у  раз- 
ныхъ  лиит»,  и  съ  помо1цью  одного  и  того  ;ке  способа — 
получать  различныя  состоян1я  у  одного  и  того  йсе 
субъекта,  при  чемъ  необходимо  заметить,  что  класси- 
фикац1я  состоян1й  производилась  мною  именно  въ 
смысле  Рише,  на  основанхи  точно  указанныхъ  имъ 
признаковъ  ^). 

ДалЪе  я  буду  им11ть  возможность  блиЖе  разсмотрЪть 
это  обстоятельство;  теперь  Я^е  замЪчу  только,  что  при- 
чиной разноглас1я  въ  данномъ  случае  слЪдуеть  счи- 
тать то,  что  необыкновенно  тьцательныя  изсл'Ьдован1Я 
Шарко  и  Рише,  проливаю1Ц1Я  ярк1Й  свЪтъ  на  мног1Я 
явлен1я  гипнотическаго  сна,  къ  соЖал'Ьнхю  производи- 
лись исключительно  надъ  истеричными,  да;ке  представ- 
ЛЯЮ1ЦИМИ  явлен1Я  такъ  называемой  большой  истерш, 
почему  полученныя  заключен1я  и  оказываются  не  всегда 
верными  по  отношешю  къ  здоровымъ,  которыхъ  изсл'Ь- 
довали  Льебо  и  Бернгеймъ  и  которыхъ  преиму1цествен- 
но  им^Ью  въ  виду  и  я. 


*)  Рише.  Клиническ1Й  очеркъ  большой  истер1и.  Харькоьъ  1886  г. 
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Классификац1И  гипнотичеснихъ  явлен1Й. 

Разнообраз1е  гипнотическихъ  явлен1Й,  ихъ  сло;кность 
съ  одной  стороны,  разница  во  взглядахъ  на  самыя 
су1цественныя  изъ  нихъ  съ  другой,  —  дЪлаютъ  понят- 
ной трудность  сколько-иибудь  удовлетворительной  клас- 
сификац1и. 

Въ  настоя1цее  время  су1цествуетъ  классификац1Я  двоя- 
каго  рода. 

Одна,  принадлеЯ^ац^ая  школЪ  Сельпетр1еръ,  разд'Ь- 
Аяегъ  гипнотическ1Я  состоян1Я  по  соматическимъ  приз- 
накамъ; — другая,  которой  придерЯсивается  школа  Нан- 
си  (Льебо,  Бернгеймъ),  руководствуется  преиму1цест- 
венно  психическими  явлен1ями. 

Шарко  и  Рише  различаютъ  три  стад1я  гипнотическа- 
го  сна:  летаргическ1й,  каталептически  и  сомнамбуличе- 
ск1й  стадй. 

Эти  СОСТОЯН1Я  характеризуются  сл'Ьдую1цимъ  образомъ. 

Летаргическое  состоян1е  получается  или  фикса^ей 
предмета,  или  давлен1емъ  на  глазныя  яблоки  черезъ  за- 
крытия в'Ьки.  При  этомъ  появляется  глубоки  сонъ,  раз- 
слаблеше  мускулатуры,  часто  полная  потеря  чувствитель- 
ности; психическая  д'Ьятельность  прекра1цается.  Внуше- 
те  въ  этомъ  состояши  невозмоЯ^но:  дыхан1е  глубокое, 
пульсъ  полный.  Рядомъ  съ  этимъ  наблюдается  явлен1е 
повышен1я  нервно-мышечной  возбудимости:  всяк1Й  му- 
скулъ,  подъ  вл1ЯН1емъ  давления  или  растиран1я,  сокраьца- 
ется  и  остается  сокра1ценнымъ  въ  течении  долгаго  време- 
ни. Такъ  напримЪръ,  если  мы  будемъ  разминать  сгибаю- 
и^я  мышцы  плеча  субъекта,  находя ицагося  въ  летарги- 
ческомъ  состояши,  то  рука  согнется  и  будетъ  оставаться 
согнутой,  пока  мы  не  станемъ  разминать  мышцы,  разги- 
баю1ц1я  руку.  При  давлен1И  на  нервные  стволы — прихо- 
дятъ  въ  сокраццеше  соотв'Ьтствуюш^^я  мышцы.  При  этомъ 
наблюдается  слЬдуюицее  интересное  явлен1е:  если  мы  под- 
несемъ  къ  согнутой  рукЬ  наблюдаемаго  субъекта  сильный 
магнить,  то  не  замЬтимъ  ничего  особеннаго, — рука  ос- 
танется согнутой.  Если-;ке  мы  поднесемъ  магнитъ  къ 
другой  рукЪ,  ле;ка1цей  совершенно  покойно,  то  замЪ- 
тимъ,  что,  черезъ  некоторое  время,  эта  рука  станетъ 
сгибаться  и  приметъ  то  поло^енае,  въ  которомъ  нахо- 
дилась согнутая  рука,   которая,   наобротъ,  разогнется. 
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Руки  какъ-бы  меняются  ролями.  Это  яв.1ен1е  переноса 
считается  характерными  лля  летаргическаго  состояшя, 
как'ь  и  явлеше  нервно-мышечной  возбудимости,  кото- 
рую Шарко  и  Рише  считаютъ  самым-ь  характернымъ 
признакомтэ  летаргическаго  состоянЫ  и,  въ  виду  его 
несомненной  доказательности,  рекомендуютъ  пользо- 
ваться— какъ  средствомъ    распознать    симуляц1ю. 

Второй  стад1й — каталептическш.  Самостоятельно  это 
состоян1е  развивается  при  д'Ьйствш  яркаго  свЪта,  рЪз- 
каго  звука;  аля  тогоЛсе,  чтобы  перевести  субъекта  изъ 
перваго  стад1я  во  второй,  достаточно  поднять  вЪки. 
Если  открыть  одинъ  глазъ,  каталепс1Я  развивается 
только  въ  одной  сторонЪ;  другая-;ке  остается  въ  ле- 
тарпи.  Въ  этомъ  стадш  члены  сохраняютъ  приданное 
имъ  поло^сенхе.  Повышенная  нервно-мышечная  возбуди- 
мость исчезаетъ;  дыхан1е  становится  поверхостнымъ  и 
едва  зам'Ьтнымъ,  пульсъ  с;катымъ.  Внушеше  въ  этомъ  со- 
стояши  возмоЛсно  различными  путями.  Изъ  каталептиче- 
скаго  состоянЫ  спясцаго  мо;кно  перевести  обратно  въ  ле- 
таргическое, опуская  ему  вЪки.  Я  не  останавливаюсь  на 
бли;кайшемъ  разсмотр^нш  нЪкоторыхъ  ва;кныхъ  пунк- 
товъ,  чтобы  не  см'Ьшивать  вопросъ  о  классификащи 
съ  описанхемъ  гипнотическихъ  явленШ,  къ  которому 
мы  скоро  перейдемъ,  и  обрац^аюсь  къ  третьему  стадЬо 
— сомпамбулическому, 

Онъ  мо;кетъ  быть  произведенъ  непосредственно  пу- 
темъ  фиксации  взгляда  и  другими  манипуляшями,  къ 
числу  которыхъ  относятся  легкая  раздра;кешя  ко^, 
напримЪръ,  пассами.  Летаргическое  или  каталептическое 
состоян1е  переходитъ  въ  сомнамбулическое  при  легкомъ 
повторномъ  растиран1и  темени  у  загипнотизированнаго 
субъекта. 

Это  состоянхе  характеризуется  болЪе,  или  мен'Ье  вы- 
ра;кенной  анестезхей,  повышенной  возбудимостью  орга- 
новъ  чувствъ  и  ясно  выра^сенной  способностью  при- 
нимать внушешя. 

Повышен1я  нервно-мышечной  возбудимости  не  су- 
1цествуетъ  бол'Ье  въ  этомъ  состоянш.  Механическимъ 
раздра^сенхемъ  мышцъ  или  нервовъ  нельзя  уЯ^е  выз- 
вать продол;кительныхъ  сокра1цен1й;  но  легк1я  прико- 
сновешя,  какъ,  напр.,  дуновеше  на  коЛсу,  могутъ  вызвать 
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контрактуру,  отличаюьцуюся  отъ  контрактуры  летар- 
гической гЬмъ,  что  она  не  прекра1цается  при  раздра- 
;кеши  мышцъ  антагонистов-ь;  при  этомъ  замечается 
сопротивлен1е,  когда  хотятъ  изм15нить  поло;кен1е  члена. 

Такова  въ  главныхъ  чертах-ь  классификац1я  школы 
Салъпетр'1еръ.  Не  смотря  на  тсцательное  описан1е  по- 
ло^^енныхъ  въ  основан1е  ея  фактовъ,  она  является 
почти  совершенно  неприло^имой  для  явлен1й,  наблю- 
даемыхъ  у  здоровыхъ  (впрочемъ  Бернгеймъ  утвер^сда- 
ет-ь,  что  у  истеричныхъ  так^е  не  наблюдается  ука- 
занныхъ  трехъ  фазъ;  но  я  не  считаю  возмо^снымъ  вы- 
сказаться съ  положительностью  по  этому  пункту). 

Что  касается  здоровыхъ,  то,  во  первыхъ,  летаргиче- 
скаго  состояния  съ  тЪми  характерными  чертами,  какъ 
описываютъ  Шарко  и  Рише,  у  нихъ  не  бываетъ;  если 
Же  и  наблюдаются  н^которыя  явлегая,  свойственныя 
этому  СОСТОЯН1Ю,  то  они  такъ  не  характерны,  что  яв- 
ляется вопросъ:  слЪдуетъ  ли  удерживать  название  летар- 
пи,  понимая  подъ  этимъ  обособленную  группу  явлен1Й? 

Во  вторыхъ,  что  касается  перехода  одного  состоян1я 
въ  другое,  подъ  вл1ян1емъ  тЪхъ  или  другихъ  возд'Ьй- 
СТВ1Й,  то  у  здоровыхъ  мнЪ  решительно  не  приходи- 
лось наблюдать  ничего  подобнаго. 

Бернгеймъ  такЖе  отрицаетъ  какое  либо  вл1ян1е  от- 
крывашя  и  закрывашя  глазъ,  надавливанхя  на  темя  и 
проч.  на  измЪнен1е  состоян1Я  спяьцаго. 

Далее,  хотя  разница  меЖду  каталептическимъ  и  сом- 
намбулическимъ  стад1емъ  и  по  классификаи1и  школы 
Салпетр1еръ  незначительна  и  касается  главнымъ  обра- 
зомъ  СОСТОЯН1Я  мышцъ,  тЪмъ  не  менЪе  Бернгеймъ  от- 
рицаетъ  и  эту  разницу,  относя  къ  явлен1ямъ  сомнам- 
булизма, вс^  явлешя  внушенЫ,  и  указывая,  что  ему 
не  приходилось  наблюдать  такой  склонности  къ  кон- 
тракту рамъ,  чтобы,  АЛЯ  вызывашя  ихъ,  было  достаточ- 
но даЖе  дуновен1Я. 

Но,  если,  действительно,  такой  воспршмчивости  къ 
легкимъ  коЖнымъ  раздраЖен1Ямъ,  какъ  это  описываютъ 
Шарко  и  Рише  и  ран^е  описалъ  у  лицъ  здоровыхъ 
Гайденгайнъ,  мне  такЖе  наблюдать  и  не  приходилось, 
тЪмъ  не  менее,  я  могу  сказать,  что,  подъ  вл1ян1емъ 
легкихъ  раздраЖен1й,  при  су1цествован1и  каталепс1и,  то- 
нусъ  мышцъ  несо^1ненно  значительно  повышается,  вслед- 
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ств1е  чего,  вм'Ьстр  чистой  каталепсш,  получается  то  вос- 
ковая гибкость  членов-ь,  то  наблюдается  очень  значи- 
тельное сопротивление  при  попытке  переменить  ихъ  по- 
ло Аенхе,  т.  е.  являются  контрактуры.  Характерное  для 
каталепсш  свойство  мышц!? — переходить  изъ  одного  по- 
ло;кен1Я  въ  другое,  при  полномъ  отсутствш  сопротивле- 
Н1Я  и,  въ  тоДсе  время,  точно  сохранять  въ  течен1е  про- 
дол;кительнаго  времени  приданное  имъ  новое  поло^сен^е 
исчезаетъ  и  р'Ьдко  возвра1цается  вновь.  Но,  такой  пе- 
реходъ  каталепс1и  въ  указанное  состояше  контрактуръ 
происходить  и  безъ  всякаго  участ1я  со  стороны  экспе- 
риментатора, если  только  субъектъ  способенъ  достигать 
высшихъ  степеней  гипнотическаго  сна. 

Такимъ  образомъ,  у  такихъ  субъектовъ  во  время  раз- 
вит1я  гипнотическаго  состоян1я,  мы  мо^емъ  наблюдать 
каталепс1ю,  съ  полнымъ  отсутствхемъ  сопротивлен1я  при 
перемЪгцеши  членовъ,  которая  затЪмъ,  черезъ  болъш1й 
или  меньш1Й  промессу токъ  времени,  безъ  всякаго  ко^с- 
наго  раздра;кен1я  съ  нашей  стороны,  перейдетъ  въ  со- 
стоян1е  болЪе  повышеннаго  тонуса  мышцъ,  въ  состоя- 
Н1е  восковой  гибкости  или  ясно  выра;кенныхъ  контрак- 
туръ. Если  ^е  мы  присоединимъ  ко^шое  раздра^ете, 
погла^и1ван^е  или  легкое  поколачиван1е,  то  повышеше 
тонуса  произойдетъ  быстрее,  какъ  непосредственная 
реакщя  на  раздра;кен1е,  и  притомъ  частично  въ  тЪхъ 
мышцахъ,  которыя  подверглись  такому  раздражение. 
Но,  конечно»,  одного  разсматриваемаго  признака  недоста- 
точно лля  характеристики  отдельной  фазы;  что  ^^е 
касается  другихъ  явлешй  и  преиму1цественно  психи- 
ческихъ,  то  они  непостоянны  и  нер'Ьдко  меЖду  пси- 
хической деятельностью  субъекта  съ  чистой  каталеп- 
С1ей  и  того  ;ке  субъекта  съ  восковою  гибкостью  чле- 
новъ не  су1цествуетъ  никакой  разницы. 

ПреЯ^де  чЪмъ  перейти  къ  классификаши  Льебо  н 
Бернгейма,  слЪдуетъ  остановиться  на  взгляде  послал- 
няго,  по  которому  классификашя  школы  Салпетрхеръ 
основана  на  заблуЯ^денхи,  именно,  что  всЬ  характерные 
яв^ен1я:  три  стадхя  и  многое  другое  обусловлено 
внушен1емъ,  ълЫше  котораго  ускользнуло  отъ  набдю 
дате ля. 

«Только одна^сды,  говорить Бернгеймъ,  пришлось  мнЪ 
наблюдать  рЪзко  выраженные  три  стад1я  у  одной  исте- 
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ричной,  которая,  какъ  оказалось  впослЪдствхи,  провела 
три  года  въ  Салпетрхер'Ь». 

Этотъ  взглядъ,  представляю1Ц1Й  слЪлсгые  стремлен1Я 
Бернгейма  разсматривать  всЬ  гипнотическ1Я  явлен1я, 
как-ь  явлен1Я  внушен1я,  едва  ли  болЪе  справедливъ,  ч'Ьмъ 
мн'Ън1е  Рише,  приведенное  выше,  по  которому  Берн- 
гейм-ь  вооб1це  им'Ьл'ь  дЪло  только  съ  одной  фазой,  и 
происходить,  повидимому,  оттого,  что  Бернгейм-ь  не  об- 
расцалъ  достаточнаго  вниманхя  на  состоянхе  мышцъ. 

Правильнее  было  бы  принять  во  вниман1е,  что  Рише 
н  самъ  не  ;келал'ь  распространять  свою  классификац1К> 
на  всЪ  явлен1Я  гипнотизма,  обособляя  наблюдаемыя 
имъ  явления  подъ  именемъ  истеричнаго  гипнотизма. 
Ес1и,  далЪе,  онъ  и  предлоАил-ь  называть  этотъ  исте- 
ричный гипнотизмъ  «  большими  гипнотизмом-ь»,  исходя 
из-ь  того  предполо^сен1я,  что  гипнотическхя  явлен1Я  на- 
иболее рЪзко  выражены  у  истеричныхъ,  то  и  это  об- 
стоятельство свидЪтельствуегь  не  о  неправильности 
наблюден1й,  а  о  неправильной  ихъ  оценке  въ  суммЪ 
всЪхъ  явлен1Й  гипнотизма.  По  мнЪнхю  Рише,  истери- 
чески неврозъ  способствуетъ  наиболее  яркому  про- 
явлена гипнотическихъ  состоян1Й,  что  в-ь  действитель- 
ности совершенно  не  доказано.  Мне  приходилось  ви- 
деть истеричныхъ,  решительно  не  воспршмчивыхъ  къ 
гипнотизирован1ю,  чего  не  могло  бы  быть,  если  бы 
истер1Я  способствовала  развитш  гипноза.  Изъ  здоровыхъ 
.шцъ  громадное  большинство  (до  8о^/о)  хотя  до  неко- 
торой степени  поддается  вл1ЯН1Ю  усыпляю1цихъ  мани- 
пулящй  и  только  не  большое  число  совершенно  не 
воспрхимчивы.  Поэтому  понятно,  что  истеричный,  т.  е. 
человекъ,  который  считается  более  предрасполо;кен- 
нымъ  къ  гипнозу,  чемъ  здоровый,  и  въ  то^се  время 
совершенно  не  воспршмчивый  къ  гипнотизирован1ю,  пря- 
мо свидетельствуетъ  о  томъ,  что  истер1Я  и  гипнотизмъ 
не  имеютъ  ме^сду  собою  такъ  много  об1цаго,  какъ 
принимаетъ  Рише.  Такимъ  образомъ,  мы  приходимъ  къ 
заключетю,  что  классификация  Шарко  и  Рише  мо^сетъ 
быть  приложена  только  къ  истерическому  гипнотизму. 
Подъ  этимъ  именемъ  следуетъ  разуметь  гипнотическхя 
явлен1я,  наблюдаемыя  у  некоторыхъ,  но  далеко  не  у 
всехъ  истеричныхъ, — оставляя  въ  стороне  вопросъ  о 
томъ,  представляютъ  ли  эти  явленЫ  уклонеше  отъ  об- 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


12  А.  А.  Токарсюй. 

1цаго  типа  гипнотическихъ  явлен1Й,  обусловленное  уча- 
ст1емъ  истерическаго  невроза,  или  суть  наибол'Ье  яркое 
проявлеше  гипнотических'ь  явлен1й  вооб1це,  являясь  та- 
кимъ  образомъ  типомъ,  различнаго  рода  изм'Ьненхя  ко- 
тораго  намъ  приходится  наблюдать  у  здоровыхъ. 

Классификац1я  Льебо  и  Бернгейма  состоян1я  гипно- 
тизма основывается  преимущественно  на  психических-ь 
измЪненхях-ь,  при  чемъ  соматическхе  признаки  принима- 
ются во  внимаше  болЪекакъ  сопрово;кдаю1уДя,  но  не- 
какъ  характеризую1Ц1Я  явлешя. 

ЗдЪсь  различается  шесть  степеней  сна,  при  чемъ  сте- 
пень вызваннаго  сна  различна,  смотря  по  субъекту.  Не- 
которые чувствуютъ  только  ои'Ьпенен1е  болЪе  или  ме- 
нЪе  выравненное,  тяЯсесть  вЪкъ  и  сонливость.  Это  пер- 
вая степень  (Льебо). 

Сонливость  эта  мо;кетъ  исчезнуть  тотчасъ,  какъ  гип- 
нотизеръ  прекращаетъ  оказывать  свое  влхяше.  У  нЪ- 
которыхъ  она  продол;кается  несколько  минутъ,  у  дру- 
гихъ  долЪе, — около  часа.  Субъекты  часто  остаются 
инертными,  друпе  производятъ  нЪкоторыя  дви;кен1я, 
измЪняютъ  поло^;ен1е,  поворачиваются,  но  продол^са- 
ютъ  оставаться  сонливыми.  Въ  одинъ  изъ  слЪдующихъ 
сеансовъ  этотъ  сонъ  мо^сетъ  перейти  въ  одну  изъ  сл^- 
дую1цихъ  степеней.  Въ  другихъ  случаяхъ  на  оборотъ — 
аЪло  не  идетъ  далЪе.  У  одной  дамы  подобное  состоянье 
производилось  Бернгеймомъ  болЪе  ста  разъ,  по  полчаса 
продолжайте  л  ьности  и,  кромЪ  этой  сонливости  первой 
степени,  не  получилось  ничего  бодЪе. 

НЪкоторыя  лица  не  чувствуютъ  сонливости,  но  оста- 
ются съ  закрытыми  глазами  и  не  могутъ  ихъ  открыть. 
Они  разговариваютъ,  отвЪчаютъ  на  вопросы,  утвер;кда- 
ютъ,  что  не  спятъ,  но  послЪ  словъ:  «вы  не  моЖсете 
открыть  глазъ »,  дЪлаютъ  безполезныя  усил1Я  открыть, 
ихъ  вЪки  находятся  какъ  бы  въ  состоян1и  каталепс1и. 

Такъ  продолЯсается  до  гЬхъ  поръ,  пока  не  будетъ 
сказано,  что  глаза  не  могутъ  быть  открыты. 

Это  вар1аидя  первой  степени  (Бернгеймъ). 

Во  второй  степени  сна  вЪки  закрыты,  члены  находят- 
ся въ  состоянш  разслаблешя.  Субъекты  слышатъ  все, 
что  говорятъ  имъ  и  что  вокругъ  нихъ,  но  остаются 
подчиненными  волЪ  усыпившаго;  ихъ  мозгъ  находится 
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въ  томъ    состояши,    которое    магнитизеры    называютъ 
Ьирогах1е  или  сЬагте. 

Эта  степень  характеризуется  каталепс1ей,  ъслЪдстые 
внушешя  (са1:а1ер81е  8и88е8Йуе). 

(Бернгеймъ  называетъ  здЬсь  каталепсхю,  происходя» 
щей  всл'Ьдствхе  внушен1Я  потому,  что,  по  его  мн'Ьнхю,. 
она  чисто  психическая,  связанная  съ  пассивнымъ  со- 
стояшемъ  субъекта,  который  автоматически  удер^ива- 
егь  данное  поло^сен1е,  какъ  удер;киваетъ  полученнук> 
идею;  у  н'Ькоторых'ь  :ке  лиц'ь  каталепсЫ  получается  толь- 
ко посл15  слов€Снаговнушен1я:  «Ваша  рука  остается  въ 
воздухЪ».  Н'Ькоторыя  лица  пассивно  сохраняютъ  дан- 
ное полоЯсен1е,  но,  если  побу^ать  ихъ  переменить  его, 
то  они  дЪлаютъ  усил1е  воли  и  опускаютъ  руку;  нЬкото- 
рме  при  этомъ  просыпаются.  Эти  случаи  представляютъ 
степени  проме;куточныя  ме^сду  первой  и  второй). 

При  пробу;кденш  н^котормя  лица,  не  дои1едш1я 
до  второго  стад1я,  вообрадкаютъ,  что  они  не  спали, 
такъ  какъ  они  помнятъ  все,  что  слышали. 

Они  думаютъ,  что  шутили,  но,  при  повторенш  опы- 
та, каталепс1я,  всл1>дств1е  внушенхя,  является  снова. 
Если  это  не  сонъ,  то  все  таки  это  особенное  психическое 
состоянхе,  которое  уменьшаетъ  силу  мозгового  сопро- 
тивлешя  и  д^лаегь  мозгъ  воспршмчивымъ  къ  внушешю. 
Въ  третьей  степени  оц'Ьпенен1е  болЬе  выра;кено;  ося- 
зательная чувствительность  мо^сетъ  быть  пони^сена  или 
уничтожена. 

КромЪ  каталепсш  вслЬдствхе  внушенхя,  субъектъ 
способенъ  къ  автоматическимъ  дви^ен1ямъ.  Если  по- 
вернуть его  руки  одну  вокругъ  другой  и  сказать,  что 
онъ  не  мо^сетъ  более  остановить  ихъ,  руки  будутъ 
продол^сать  дви;кен1е  въ  течете  неопред'Ьленно — долгаго 
времени.  Субъектъ  слышитъ  все,  что  говорится  вок- 
ругъ него.  У  нЪкоторыхъ  этотъ  вра1цательный  авто- 
матизмъ  слЪдуетъ  за  толчкомъ  въ  руки,  такъ  что  сло- 
весное внушен1е  не  необходимо.  Въ  этой  степени  моле- 
но отмЪтить  контрактуры  отъ  внушен1Я. 

Четвертая  степень  характеризуется,  кромЪ  предше- 
ствую1цихъ  явлен1й,  потерей  сношенШ  съ  вн'Ьшнимъ 
шромъ. 

Субъетъ  слышитъ,  ччо  говоритъ  экспериментаторъ, 
но  не  слышитъ,  что  говорятъ  вокругъ  него  друг1яли- 
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иа.  Его  чувства  находятся  въ  сооб1цен1и  только  сь 
усыпившим-ь,  но  онъ  не  способенъ  вступить  въ  отно- 
шен1Я  со  всЬми. 

Пятая  и  шестая  степени  представляют-ь  собою  сом- 
намбулизмъ  и  характеризуются,  по  Льебо,  забвен1ем'ь 
иосл'Ъ  пробу ^сден^я  всего,  что  происходило  во  время  сна. 

Пятая  степень — легк1й  сомнамбулизмъ:  суб-ьекты  не- 
опредЪлено  вспоминаютъ  е1це  что  они  смутно  слыша- 
ли въ  некоторые  моменты;  нЪкоторыя  воспоминашя 
пробу;кдаются  произвольно.  Уничто^ен1е  чувствитель- 
ности, каталепс1Я  всл'Ьдств1е  внушен1Я,  автоматическ1я 
дви^сен1Я,  галлюцинацш  оттэ  внушен1Я, — всЬ  эти  явления 
выраЯсены  вполн'Ь. 

Въ  шестой  степени, — въ  глубокомъ  сомнамбулизме, 
воспоминаше  о  томъ,  что  приходило  во  время  сна,  аб- 
солютно уничто^сено  и  не  мо;кетъ  пробудиться  произ- 
вольно. Это  воспоминан1е  моЯсетъ  быть  всегда  возста- 
новлено  искуственно.  Субъектъ  остается  во  сн^  по 
волЪ  гипнотизера  и  дЪлается  совершеннымъ  автоматомъ 
послушнымъ  всЬмъ  его  приказан1ямъ. 

ВсЬ  факты,  поло;кенные  въ  основан1е,  приведенной 
классификаши,  я  могу  подтвердить  и  моими  наблю- 
дешями,  но  ну^сно  зам'Ьтить,  что  она  далеко  не  обни- 
маетъ  собой  всЬхъ  гипнотическихъ  явлен1Й.  Несомнен- 
но су1цествуютъ  случаи,  вполне  соответствующхе  той 
или  другой  изъ  приведенныхъ  степеней,  но  на  ряду 
съ  ними  су1цествуютъ  и  друпе,  классифицировать  ко- 
торые въ  высшей  степени  затруднительно. 

ДалЪе,  такъ  какъ  въ  приведенной  классификацхи 
дочти  не  нашли  себЪ  м^ста  соматическ1Я  изм'Ьнен1Я,  то 
да^е  въ  тЪхъ  случаяхъ,  тлЪ  она  применима,  не  слЪ- 
дуетъ  упускать  изъ  виду  наблюден1Й  сдЪланныхъ  въ 
Салпетр1ер'Ь,  если  не  съ  цЪлью  классифика^и,  то  въ 
смыслЪ  указан1Я  направлешя  наблюден1й,  касаю1цихся 
СОСТОЯН1Я  мышцъ,  периферическихъ  нервовъ,  измене- 
Н1Я  кровообрасцешя  и  дыхан1Я.  КромЪ  приведенныхъ 
классификацгй  су1цествуютъ  еще  и  друпя  разд'Ьлен1Я 
гипнотическихъ  состоян1Й,  так^се  основаныя  на  психиче- 
скихъ  признакахъ,  какъ,  напримЪръ,  дЪленхе  на  состоя- 
Н1я:  аиде1и,  мокоидеи  и  пол1идеи, — но  онЪ  заключаются 
въ  приведенныхъ  и  мало  обобшаютъ  явлен1Я,  имЪя 
значен1е  чисто    описательное.    ПосдЪ   этихъ    краткихъ 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


Гипнотизмъ  и  внушен1е.  15 

зам^чанШ   о   классификаихи,  перейдемъ    къ  характери- 
аикЪ  психическаго  состоян1Я  во  время  гипноза. 

Характеристика  психическаго  состояи1Я. 

Охарактеризовать  психическое  состоян1е  во  время  гип- 
ноза возмоЯ^но,  по  крайней  м'ЬрЪ,  въ  такой  ;ке  степени, 
какт)  психическое  состояше  душевно-больных-ь, — но  вы- 
яснить его  на  столько,  чтобы  намъ  были  понятны 
вполн'Ь  отчетливо  происшедшхя  изм'Ьнен1я,  н'Ьгь  ника- 
кой возмо^сности.  ПсихическШ  анализъ  слабый  и  тамъ, 
гд'Ь  лЪло  касается  е^седневныхъ  и  притом-ь  основныхъ 
явлен1Й  душевной  ^сизни  здороваго  челов'Ька,  является 
еще  бол'Ье  безсильным!)  тамъ,  гд'Ь  дЪло  касается  че- 
ловека, находя1цагося  въ  исключительномъ  состоян1и, 
ВТ)  гипнозе,  гд'Ь  мы  или  совершенно  лишены  данныхъ 
самонаблюден1я  загипнотизированнаго  субъекта,  или  они 
существуютъ  въ  такой  слабой  степени,  что  почти  со- 
вершенно не  пригодны  АЛЯ  проверки  наблюден1Й.  И 
наблюдатель  д'Ьлается  невольной  Ясертвой  всякаго  рода 
11редполо^ен1Й,  аналог1Й  и  уподоблен1й. 

Пока  психолопя  не  станетъ  наукой  болЪе  точной 
и  мы  не  будемъ  им^ть  возмо^сности,  наблюдая  тЪ  или 
друпя  явлен1Я,  съ  пол'о^сительностью  заключать  о  су- 
1цествованш  или  отсутствш  явлен1й  другого  рода,  пси- 
хическое состоян1е  загипнотизированныхъ  будетъ  лля 
насъ  недостаточно  понятнымъ. 

Было  бы  въ  высшей  степени  ^селательнымъ  разсмотр^- 
Н1е  психическаго  состоян1я  загипнотизированныхъ,  соот- 
ветственно гЬмъ  стад1ямъ,  или  степенямъ  сна,  которыя 
мы  разсмотрЪли  въ  классификац1и;  но  въ  настоя1цее 
время  такая  попытка  е1це  пре^сдевременна,  такъ  какъ 
психическое  состоян1е,  разсматриваемое  въ  и'Ьломъ, 
не  изменяется  соответственно  указанньшъ  степенямъ. 
Впрочемъ,  въ  дальнейшемъ  изло^ен1и,  мы  будемъ  иметь 
въ  виду  приведенныя  выше  делен1Я  на  степени,  где 
это  мо^сетъ  иметь  какое  либо  значен1е.  Сначала  мы 
разсмотримъ  психическое  состоянхе  во  время  гипноти- 
ческаго  сна,  а  затемъ  после  пробу*ден1Я.  Следовало 
бы,  поЯсалуЙ,  отделить  есце  психическое  состоян1е  во 
время  засыпан1Я, — но  такъ  какъ  въ  классификацш  въ 
число  степеней   гипнотического  сна   вошло    и    простое 
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утомденхе  и  сонливость,  то  мы  и  разсмотримъ  засыпа- 
Н1е  вмЪст'Ь  съ  первоначальными  степенями  сна,  чтобы 
не  усло;княть  описашя  излишнимъ  раздроблешем-ь,  гЬм-ь 
болЪе  имЪюц^имъ  только  условный  характеръ. 

Анализируя  психическое  состоян1е,  мы  будемъ  имЪть 
въ  виду  сл'Ьдую1Ц1Я  стороны  психической  дЪятельности: 

во  1-хъ — воспринимаю1цую  способность  психическаго 
органа,  благодаря  которой  внЪшнхя  вл1ЯН1Я  произво- 
дятъ  въ  нем-ь  тЪ  или  друг1я  изиЪиетя; 

во  г-хъ — способность  комбинировать  впечатл'Ьшя,  сла- 
гать их-ь  въ  ПОНЯТ1Я,  сопоставлять  въ  видЪ  умозаклю- 
чен1Й,   следовательно,  познавательную  способность. 

КромЪ  того,  мы  разсмотримъ  деятельность  воли  и 
состоян1е  сознашя. 

ВсЬ  указанныя  стороны  психической  деятельности 
являются  до  такой  степени  тесно  связанными  другъ 
съ  другомъ,  что  полное  проявлеше  ка^сдой  изъ  нихъ 
возмо;^^но  только  при  совместной  деятельности  осталь- 
ныхъ.  Особенно  ва;кно  д.1Л  насъ  иметь  это  въ  виду 
Д.1Я  первой  изъ  упомянутыхъ  нами — аля  воспринимаю- 
щей способности. 

Всякое  впечатлеше,  воспринятое  органами  чувствъ, 
становясь  о1цу1цешемъ,  возбу^сдаетъ  соответствующая 
ассои1аи1и,  лля  чего  потребно,  конечно,  воспроизведен1е 
раньше  полученныхъ  впечатлешй; — затемъоно  входитъ 
въ  известную  группу  ошусцешй  сходныхъ  съ  нимъ,  при 
чемъ  до  некоторой  степени  воспроизводятся  такЯсе  впе- 
чатлен1Я  контрастирую1Ц1Я  и,  наконецъ,  познаваясь 
нами,  какъ  такое  именно,  а  не  иное  впечатлен1е,  дости- 
гаетъ  наивысшей  ясности,  будучи  апперцепировано 
сознанхемъ. 

Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  психически  органъ 
въ  нормальномъ  состояши  функцдонируетъ  весь  и  все 
стороны  его  деятельности  проявляются  даЛе  въ  про- 
стейшихъ  актахъ,  и  естественно  ожидать,  что,  если  мы 
наблюдаемъ  нарушен1Я  какой  либо  одной  стороны  дея- 
тельности психическаго  органа,  мы  получимъ  так^ке  нару- 
шен1е  и  остальныхъ  сторонъ,  почему  какъ  простейшхе, 
такъ  и  наиболее  сло;кные  акты  станутъ  не  совершенны. 

Въ  начальныхъ  степеняхъ  гипноза,  (по  классифика- 
цш  Бернгейма)  по  мере  того,  какъ  развивается  сонли- 
вость,   сопрово-йсдаемая    обыкновенно  анестез1ей    (поте- 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


Гипнотизмъ  и  внушеше.  17 

рей  чувствительности)  всего  тЬла,  замечается  постепен- 
но увеличиваю1цееся  ослабленхе  психической  деятель- 
ности. Память  слаб^етт),  сообра;кен1е  так;ке,  воспр1им- 
чивость  къ  внЪшнимъ  раздра;кен1ямъ  уменьшается. 
Особенно  удобно  наблюдать  это  въ  т^хъ  случаяхъ,  гдЪ 
теряется  способность  открывать  глаза  и  гд^  субъекта 
мо-^етъ  быть  удер;кан'ь  въ  состоянш  сонливости  про- 
долЯ^ительное  время  (вар1ац1Я  1-й  степени). 

На  первый  взглядъ  психическая  деятельность  такихъ 
субъектовъ  кажется  нормальной.   Они  разговаривают-ь, 
говорят!?,  что  не  спят-ь,  часто  утвер;кдаютъ  да;ке,   что 
не  чувствуютъ    ни  малейшей  наклонности    ко  сну,  но, 
при  некоторомъ  вниманш,  легко    заметить,   что  это  не 
такт).   У^се  речь  во  многих-ь    случаяхъ  яв.1яется   изме- 
ненной:  слова  выговариваются  медленнее,    какъ  бы  съ 
некоторымъ  трудомъ.    Легко  заметить  так^се,    что  па- 
мять значительно  ослабела.  Ве1ци,  хорошо  известныя, 
нсчезают-ь  изъ  памяти,  при  чемъ  сознаше  этого  исчез- 
новешя,  повидимому,  отсутствуетъ  и,  напримеръ,  на  воп- 
росы— помните  ли  вы,  поло;кимъ,    Отче  Нашъ,    ча1це 
всего    получается    утвердительный    ответъ.    Но,  какъ 
только  СПЯ1Ц1Й   попытается  сказать  требуемое,    оказы- 
вается,  что  онъ  обманулся.    Съ   трудомъ  произноситъ 
онъ  первыя  слова  молитвы    и    память    изменяетъ  ему. 
Попробуйте    подсказать,    и    онъ    будетъ    повторять  за 
за  вами  только  то,  что  вы  подсказали, — редко   более. 
Часто  повторен1е  совершается    съ  той  Ле    интона^ей, 
которую  вы  умышлено  придаете  вашей  речи.   Скажите 
быстро  несколько  фразъ,  и  спя1Ц1Й  повторитъ  только 
первыя,  остальныя  онъ  не  удер^салъ  въ  своей  памяти. 
Попробуйте    съ    нимъ  разговаривать    и    ока^сется,  что 
онъ  моЯсетъ  отвечать  только    на    вопросы  несло^сные, 
и  ответы  его  медлены  и  кратки;    фразы   составляются 
у;ке  не  съ  той  ;кивостью,  какъ  это  было  передъ  сномъ: 
ассоцхаиш  видимо  совершаются  медленно  и  съ  трудомъ. 
Это    подавлеше    психической    деятельности    мо;кетъ 
простираться  почти  до  полнаго  уничто;кен1Я.  Впрочемъ, 
вопросъ    о   прекра1ценш  психической   деятельности  не 
легко   решить   определенно.     Субъекты     неспособные 
произнести  ни  одного  слова,  ни  издать  ни  одного  зву- 
ка, ни  сделать  двиЯсешя  какимъ  либо  членомъ,  после 
пробу;кден1Я,  помнятъ  происходившее  съ  ними  и,  если 
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ошибаются  относительно  времени,  проведеннаго  во  С1ГЬ — 
тЪмъ  не  менЪе  обнару;кивают'ъ,  что  непрерывность 
сознан1Я  ме^ду  перюдом-ь  до  сна  и  пер10домъ  во  время 
сна  не  нарушалась.  Правда,  въ  н'Ькоторыхъ  случаяхъ 
воспоминан1е  отсутствуетъ  и  здЪсь  у;ке  трудно  сказать, 
су1цествовала  ли  во  время  сна  какая  либо  психическая 
деятельность. 

Что  субъекты  слышатъ,  явствует-ь  изъ  того,  что 
они  просыпаются  подъ  вл1ян1емъ  словеснаго  внушешя; 
но  иногда  внушен1е  оказывается  недостаточными  и  при- 
ходится присоединять  пассы,  дуновеше  въ  глаза,  чтобы 
достичь  совершеннаго  пробу^дешя  и  пробу;кденный 
субъектъ  не  знаетъ,  гд'Ь  онъ  былъ,  что  съ  нимъ  дЪла- 
ли,  долго  ли  продо;кал ся  сонъ. 

Въ  виду  того,  что  разсматриваемая  нами  1-я  степень 
гипнотическаго  сна,  соотв'Нтствуетъ,  повидимому,  летар- 
гическому С0СТ0ЯН1Ю .  у  истеричныхъ  *),  такъ  какъ 
зд'Ьсь  наблюдается  так;ке  разслаблеше  членовъ,  глубо- 
кое дыхан1е,  краснота  лица,  несколько  большее,  чЪмъ 
пре;кде,  наполнен1е  артер1й, — гя  полагаю  умЪстнымъ  упо- 
мянуть зд1^сь  о  томъ,  что  въ  летаргическомъ  состоя- 
нш,  по  мн1зн1Ю  Рише,  психическхя  явлен1Я  совершенно 
отсутствуютъ.  Въ  большинств1э  случаевъ  наблюдается 
полное  мозговое  оцЪпенен1е.  Онъ  такъ  описываетъ  это 
состояв  1е:  больная  какъ  бы  погруЛсена  въ  глубокое 
коматозное  состоян1е,  изъ  котораго  ее  не  мо;кетъ  вы- 
вести никакое  раздра>кен1е.  Иногда,  впрочемъ,  на  мно- 
гочисленные призывы  ея  по  имени,  она  отвЪчаетъ  нес- 
колько ускореннымъ  дыхашемъ.  Иногда  мо;кно  да^^е 
заставить  ее  встать,  дергая  ее  за  рукавъ. 


*)  Я  т^.мъ  бол-Ье  считаю  сео"^  въ  прав-Ь  пр  тищать  такое  соот- 
в'Ьтств1е,  что  въ  одномъ  случа1э,  у  истерпчнаго  юноши,  мьгЬ  приш- 
лось наблюдать  повышенную  мышечную  воз(5удпмость  именно  въ 
этой  1-й  степени  гипнотическаго  сна.  Это,  конечно,  не  даетъ  еш,е 
возмо;кности  ото;кдествлять  летарпю  съ  первою  степенью  сна  у 
здороваго,  такъ  какъ  лстарг1я,  будучи  производима  изв'Ьстнычи 
способами,  какъ,  наприм'Ьръ:  надавливан1е  на  в'Ькп,  появляется  во 
время  сна  когда  угодно,  находится  ли  субъектъ  въ  ^ысшихъ  сте- 
пеняхъ:  въ  каталепс1н  и  сомнамбулизм-^, — или  н'Ьтъ;  и  дал^  при 
естественномъ  развпт1и  гипнотнческихъ  явлешй  она'  мо;кетъ  быть 
то  начальнымъ,  то  посл'Ьдуюцьимъ  стад1емъ,  какъ  этс^  утверЖдаетъ 
Шарко,  что  совершенно  не  относится  къ  первой  степени  гипно- 
тическаго сна. 
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И  зд'Ьсь,  какъ  и  въ  приведенныхъ  выше  случаяхъ, 
мы  имЪем-ь  дЪло  скорЪе  съ  пони;кен1емъ,  ч'Ьмъ  сь  прек- 
ращешемъ  функцш  психическаго  органа. 

Еще  бол'Ье  трудно  высказать  что  либо  опред'Ьленное 
о  С0СТ0ЯН1И  психической  деятельности  въ  тЪхъ  случа- 
яхъ, гдЪ  субъекты  съ  трудомъ  могутъ  быть  выведены 
изъ  СОСТОЯН1Я  сна.  Внушение  совершенно  уЯсе  не  дей- 
ствительно; приказа н1е  проснуться  остается  безъ  вся- 
каго  результата;  спящ1Й,  повидимому,  ничего  не  слы- 
шать, ничего  не  чувствуетъ  и  ну^но  употребить  до- 
вольно энергичныя  усил1я,  чтобы  вывести  его  изъ  это- 
го С0СТ0ЯН1Я.  Конечно,  здЪсь  уЯсе  вероятнее  предпо- 
ло;кить  действительное  прекрашен1е  психической  дея- 
тельности подобное  тому,  какое  мы  наб.1юдаемъ  въ 
глубоком-ъ  физ10логическомъ  сне,  или  е1це  большее, 
какъ,  напр.,  въ  обмороке. 

Въ  разсматриваемомъ  нами  состоян1и  первыхъ  степе- 
ней сна  наблюдается  и  ослаблен1е  способности  къ 
произвольнымъ  дви;кен1ямъ  почти  до  полнаго  ея  унич- 
то;кешя.  Что  она  не  исчезаетъ  совсемъ,  свидетельству- 
ютъ  легкЫ  дви;кен1Я  пальцами,  которыя  делаются  спя- 
1цимъ,  и  е1це  лучше  те  случаи,  где  мышцы  проявля- 
ютъ  некоторую  склонность  къ  каталепс1и  или  къ  сла- 
бымъ  контрактурамъ.  Въ  такихъ  случаяхъ,  напр.,  согну- 
тая рукд  остается  некоторое  время  въ  приданномъ  ей 
поло;кен1и,  но  затемъ  субъектъ  произвольно  старается 
ее  разогнуть  и  нередко  успеваетъ  въ  этомъ.  Что  въ 
разгибан1и  не  играетъ  роли  сила  тя-^ести^ясно  изъ 
того,  что  оно  происходитъ  иногда  скачками  по  мере 
накоп.1еН1Я  нервной  энерпи;  двиЯсеше  прекра икается, 
когда  запасъ  произвольнаго  напря;кен1я  истощается  и 
черезъ  некоторое  время  является  новый  скачекъ. 

Такимъ  образомъ  въ  первыхъ  степеняхъ  способность 
воспроизведен  1Я  и  комбинирован1я  воспрхятхй  является 
пониЯсенной. 

Что  касается  воспринимающей  способности,  то  не- 
которые признаки  могутъ  повести  къ  заключен1ю,  что 
деятельность  органовъ  чувствъ  въ  начальной  степени 
гипноза  повышается.  Такъ,  будучи  разбу;кены,  неко- 
торыя  лица  утверЯсдаютъ,  что  они  не  могли  заснуть 
гл)  б;ке,  потому  что  имъ  мешало  то  тиканье  часовъ  въ 
кармане  гипнотизирующаго,  или  въ  ихъ   собственномъ 
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карманЪ,  то  шепотъ  лицъ,  присутствующихъ  въ  ком- 
нате, то  говори,  слабо  40носивш1Йся  изтэ  другихъ  ком- 
нагь,  или  слишкомтэ  ярк1й  св'Ьтъ,  хотя  бы  въ  комнагЬ 
находилась  только  одна  стеариновая  свЪча,  и  то  по- 
ставленная позади  гипнотизируемаго. 

Но  так1е  и  тому  подобные  признаки  обыкновенно  не 
бываютъ  въ  разсматриваемой  степени  выраЯсены  съ  осо- 
бенной резкостью  и  легко  могут-ь  быть  объяснены 
тЪмъ,  что  сознан1е,  при  пони;кен1и  высшихъ  функцШ, 
невольно  сосредоточивается  на  немногихъ  ош,у1цен1яхъ, 
приходяш,ихъ  время  отъ  времени,  или  постоянно  извн'Ь, 
такъ  что  признать  повышение  функций  тЪхъ  или  дру- 
гихъ частей  мозга  нЪтъ  достаточныхъ  оснований. 

Съ  вопросомъ  о  повышенной  деятельности  тЪхъ, 
или  другихъ  частей  психическаго  органа,  мы  встр'Ь- 
тимся  при  разсмотрЪнхи  высшихъ  степеней  сна,  гд'Ь 
явлен1Я  аналогичныя  приведеннымъ  по  временамъ  бы- 
ваютъ выра;кены  очень  р'Ьзко. 

Не  входя  въ  бли;кайшее  разсмотрЪнхе  проме;куточ- 
ныхъ  степеней,  гдЪ,  не  встречая  ничего  особенно  ха- 
рактернаго,  мы  находимъ  только  соединенге  тЪхъ,  или 
другихъ  явлешй,  свойственныхъ  то  высшимъ,  то  нис- 
шимъ  степенямъ  сна,  мы  перейдемъ  прямо  къ  описа- 
Н1Ю  высшихъ  степеней. 

ЗдЪсь  я  позволю  себ'Ь  привести  небольшую  истори- 
ческую замЪтку.  ^ 

Въ  1784  году  одинъ  изъ  учениковъ  Месмера,  маркнзъ 
де  Пюизегюръ,  посвящая  свое  свободное  время  магне- 
тизирован1ю  крестьянъ,  по  примеру  своего  учителя, 
одна;кды  замЪтилъ  случайно  явлен1е  совершенно  новое. 
Впрочемъ,  по  мн'Ьн1Ю  самого  Пюизегюра,  эти  явлен1я 
были  у^се  известны  Месмеру,  который  скрывалъ  ихъ 
отъ  своихъ  учениковъ.  Именно,  одинъ  молодой  гЗ-хъ 
л'Ьтн1Й  крестьянинъ,  по  имени  Викторъ,  у;ке  4  года 
страдавши  приливами  къ  груди  (?),  догрузился  во  время 
магнетизировашя  въ  спокойный  сонъ  безъ  конвульсхй 
и  боли  1). 

Онъ  говори лъ  и  разсказывалъ  о  своихъ  дЪлахъ. 
Мо;кно  было  изменять  безъ  труда  теченхе  его  мыслей, 

*)  Изв-Ьстно,  что,  по  мн'Ьн1Ю  Месмера,  конвудъсш  бьыи  особенно 
Яселательнымъ  явлен1емъ,  свид'Ьтельствовавшимъ  о  благотворном^ 
д%йств1и  магнитизирован1я. 
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внушать  ему  веселыя  чувства;  иногда  онъ  принималъ  до- 
вольный видъ  и  вообра;калъ,  что  онъ  танцуетъ  на 
праздник'Ь.  Простой  и  глуповатый,  въ  состоян1и  бодр- 
ствован1я,  во  время  сна  онъ  сталъ  человЪкомъ  глубо- 
каго  ума;  не  пущено  было  говорить  ему:  было  доста- 
точно думать  передъ  ним  ь,  чтобъ  онъ  понималъ  вопро- 
сы и  давалъ  отвЪты.  Стоило  только  подумать  нЪкото- 
рыя  приказан1я  и  онъ  исполнялъ  ихъ.  Онъ  самъ  ука- 
залъ  лЪчен1е  нужное  для  его  болЪзни  и  скоро  былъ 
изл'Ьченъ. 

Въ  этомъ  наблюден1и,  сдЪланномъ  болЪе  ста  лЪтъ 
тому  назадъ,  соединилось  все,  что  впослЬдствхи  такъ 
волновало  умы,  что  сделалось  источи икомъ  многочис- 
ленныхъ  заблу;кден1Й,  вызвало  о;кесточенные  споры  и 
стало  предметомъ  многочисленныхъ  изсл'Ьдован1й  въ 
последнее  время.  Ну;кно  заметить,  впрочемъ,  что  это 
наблюденхе,  какь  и  мно;кество  сд1^ланныхъ  въ  старое 
время,  далеко  не  мо;кетъ  считаться  точно  констатиро- 
ваннымъ  фактомъ.  Но  въ  то^е  время  справедливость 
нЪкоторыхъ  указанШ  подтвер;кдается  многочисленными 
изсл'Ьдован1ями  современныхъ  намъ  ученыхъ  и  да;ке 
возмо Леность  исполнен  1Я  т'Ьхъ  приказан1Й,  о  которыхъ 
только  думалъ  магнетизеръ,  не  мо;кетъ  быть  въ  насто- 
Я1цее  время  отрицаема  слишкомъ  поспЪшно.  Къ  этому 
мы  е1це  вернемся,  говоря  о  мысленномъ  внушен1и. 

Съ  этимъ  состоян1емъ,  названнымъ  Пк^изегюромъ  маг- 
нетическимъ  сомнамбулизмомъ,  соединялись  самыя  не- 
вЪроятныя  предполоЛсен1Я.  Утвер;кдали,  что  сомнамбулы 
обладаютъ  различными  способностями,  которыя  не  су- 
шествуютъ  у  обыкновенныхъ  людей;  что  они  могутъ 
вид'Ьть  безъ  П0М01ЦИ  глазъ  концами  пальцевъ;  что  они 
могутъ  распознавать  болЬзни,  какъ  свои,  такъ  и  дру- 
гихъ  людей  и  назначать  лЬченхе,  вообсце  обладаютъ 
даромъ  ясновидЬн1я  и  могутъ  предсказывать  будусцее 
и  проч.    и  проч. 

Н'Ькоторыя  изъ  этихъ  утвер^денгй  оказались  нетоль- 
ко ошибочными,  но  и  прямо  ло;кными,  и  лица,  дЪлав- 
Ш1Я  ихъ,  обманутыми,  или  обман1циками;  друпя,  какъ, 
напр.,  способность  распознавания  и  лЬчешя  болезней, 
равно  какъ  и  способность  ясновидЪнш,  не  могли  быть 
доказаны. 
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"Что  касается  ясновид'Ьн1я,  то  я  полагаю  хотя  крат- 
ко возвратиться  къ  этому  вопросу,  когда  мы  блиАе' 
ознакомимся  съ  явленхями  сомнамбулизма  и  намъ  ста- 
нутъ  понятны  многочисленные  и  трудно  устранимые 
источники  ошибокъ  лицъ,  утвер^сдавшихъ,  что  они  наб- 
людали фактъ  ясновид'Ьн1я. 

Большинство  наблюден1й,  произведенных'ь  съ  ц'Ьлью 
изучен1Я  гипнотическихъ  явлен1й,  сд'Ьлано  именно  надъ 
сомнамбул измомъ  и,  не  смотря  на  это,  далеко  не  окон- 
чено. Не  рЪдко  наблюдаемые  разными  лицами  факты, 
да  Лее  противорЪчатъ  ме^ду  собою;  это  въ  значительной 
степени  зависитъ  отъ  индивидуальности  изсл'Ьдователя 
и,  главнымъ  образомъ,  изсл'Ьдуемаго,  индивидуальности, 
вл1ЯН1е  которой  такъ  велико,  что  безъ  преувеличения 
мо;кно  сказать,  что  нЪт-ь  почти  случая  вполне  похо-^ка- 
го  на  другой.  Впрочемъ,  при  нЪкоторыхъ  обстоятельст- 
вахъ,  наблюдаемыя  явлен1я  у  двухъ  или  нЪсколькихъ  лицъ 
могутъ  быть  совершенно  сходными;  именно  тогда,  когда 
гипнотизируемыя  лица  усыпляются  одно  послЪ  друга- 
го,  въ  об1цемъ  ихъ  присутств1и.  Вл1ЯН1е  подраЛ:аюя 
здЪсь  проявляется  съ  чрезвычайной  силой,  такъ  что, 
Лселая  получить  естественную  картину  развития  гипно- 
тическихъ явлен1й,  мы  долЛсны  брать  субъектовъ,  по 
возможности,  не  видавшихъ  гипнотизирован ныхъ,  и  какъ 
мо;кно  меньше  знакомыхъ  съ  детальными  проявленхями 
гипноза.  Понятно  поэтому,  что  употребляемый  н'Ько- 
торыми  спосТ)бъ  усыплен1Я  посредствомъ  внушен1Я 
такЛсе  мо;кетъ  дать  намъ  обманчивые  результаты.  Спо- 
собъ  этотъ  заключается  въ  томъ,  что  гипнотизеръ 
утверЛсдаетъ,  что  у  гипнотизируемаго  развиваются  въ 
известной  постепенности  разные  симптомы  засыпаюя. 
На  предрасполоЖенныхъ  субъектовъ  внушен1е  скоро 
производитъ  свое  д'Ьйствхе  и  внушенные  признаки  дей- 
ствительно появляются.  По  м^рЪ  развит1я  ихъ,  сопро- 
тивленхе  субъекта,  и  безъ  того  слабое,  дЬлается  все 
слабЪе,  и,  наконецъ, — исчезаетъ  совершенно:  онъ  пре- 
вра1цается  въ  автомата  и  мы  имЪемъ  передъ  собой  вполн1> 
развитое  сомнамбулическое  состоян1е.  При  такихъ  усло- 
в1яхъ,  конечно,  невозмо;кно  различить  явления,  вну- 
шенныя  наблюдателемъ,  отъ  тЪхъ,  которыя  дол;кны 
'  бы  развиться,  въ  качестве  естественныхъ  проявлс- 
шй  гипноза. 
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Отсюда  у^е  само  собой  вытекаетъ  требован1е,  что- 
бы гипнотизеръ  воздер^сивался  отъ  всякаго  вмЪша- 
те.!ьства  въ  смыслЪ  ускорен1Я  или  измЪнен1я    развит1я 

ГЬХЪ,      или     ДруГИХЪ     ОТД'ЬлЬНЫХ'Ь    ПрОЯВЛеН1Й     ГИПНОТИ-- 

ческаго  сна. 

Это  требован1е  признается  всЬми,  занимаю1цимися 
разсматриваемымъ  нами  вопросомъ,  но  выполнен1е  его 
встр'Ьчает'ь  значительныя  затру днен1я.  Возмо-^но  изб'Ь- 
;катъ  прямого  внушен1Я,  но  во  многихъ  случаяхъ  бу- 
дутъ  слу;кить  помехой  внушен1Я  косвенная,  завися- 
Щ1Я  отъ  т'Ьх'ь  представлены,  которыя  составлены  субъ- 
ектомъ,  на  основан1и  вид'Ьннаго  или  лишь  вообра;каемаго 
относительно  гипноза.  Это  особенно  относится  къ  тЪм'ь 
случаям-ь,  гдЪ  опыты  производятся  надъ  болъшимъ 
числом-ъ  лицъ,  въ  одномъ  и  томъ  ;ке  мЪст'Ь,  напр., 
въ  больниц'Ь  надъ  находяицимися  тамъ  больными. 
Ес-ш  бы  да;ке  опыты  производились  въ  отдЬльной  ком- 
нате, что  дЪлается  далеко  не  всегда,  то  и  тогда 
молено  съ  уверенностью  сказать,  что  черезъ  некото- 
рое время  вс'Ь  находя1Ц1еся  въ  больниц'Ь  будутъ  зна- 
комы со  всЪми  деталями  этихъ  опытовъ,  тёмъ  бо- 
лЪе  что  экспериментаторъ  не  мо^сетъ  ихъ  разнооб- 
разить до  безконечности  и  мнопе  изъ  нихъ  будутъ 
повторяться  неоднократно.  Такого  рода  св'Ьд'Ьн1Я  бу- 
дутъ, конечно,  распространяться  и  за  пределами  дан- 
ной больницы  и  неудивительно,  что  мног1е  изъ  вновь 
поступаюш^ихъ  больныхь  будутъ  при  самомъ  поступ- 
ленш  въ  больницу  у;ке  почти  ув'Ьрены,  что  съ  ними, 
при  данныхъ  услов1Яхъ  непременно  случится  то,  или 
другое. 

Наступление  сна  мо>кно  считать  фактомъ  съ  того 
момента,  когда  гипнотизируемый,  на  вопросъ:  «спитъ  ли 
онъ»  отвЪчаетъ  утвердительно.  Правда,  въ  нЪкоторыхъ 
случаяхъ,  не  смотря  на  то,  что  всЪ  признаки  сна  на- 
ходятся на  лицо,  мы  все  таки  получимъ  отвЬтъ  отри- 
цательный и  въ  тЪхъ  случаяхъ,  гдЬ  послЪ  настойчи- 
ваго,  повтореннаго  несколько  разъ,  утвер^ден1Я  гипно- 
тизера, что  сонъ  наступилъ,  опять  получается  отрица- 
Н1е, — сонъ  слЪдуетъ  считать  неполнымъ. 

Иногда  отрицан1е  сна  обусловливается  неправильнымъ 
представлен1емъ  спя1цаго  о  гипнотическомъ  снЪ,  такъ 
какъ,  не  зная,    что  во  время    этого    сна    молено  слы- 
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шать  и  разговаривать,  спя1Ц1й  не  мо;кетъ  связать  свое 
состоян1е  съ  представлешемъ  о  снЪ.  Въ  большинстве 
;ке  случаевъ  повидимому  сусцествуетъ  настолько  харак- 
терный моментъ  насту пленЫ  гипнотическаго  сна,  что 
да^е  лица,  не  имЪю1Ц1я  о  немъ  понят1я,  считаютъ  съ 
этого  времени  себя  спя1цими.  Конечно,  в1эроятно,  что 
слово  сопъ  употребляется  не  въ  смыслЪ  определен1я, 
но  въ  смысле  назван1Я  наиболее  подходясцаго,  по  мнЪ- 
Н1Ю  загипнотизнрованнаго  къ  данному  состоян1ю,  но, 
во  всякомъ  случа  Ь,  оно  характеризуетъ  наступлен1е  но- 
ваго  С0СТ0ЯН1Я,  совершенно  отличнаго  отъ  пре;княго. 

Что  наступлен1е  сна  чувствуется  независимо  отъ  вну- 
шен1я  гипнотизера, — подтвер;кдается  тЪми  случаями,  гдЪ 
лица,  способныя  къ  глубокому  сну,  но  не  усыпленныя 
въ  первые  сеансы,  настойчиво  утвер^даютъ,  что  они 
не  спали,  но  могутъ  заснуть  и  действительно  впосл^Ьд- 
СТВ1И  у  нихъ  развиваются  явлен1Я  сомнамбулизма. 

Одинъ  изъ  моихъ  товари1цей,  котораго  я  гипнотизи- 
ровалъ  съ  терапевтической  иЪлью,  почувствовалъ  на- 
сту плен1е  сна  пре;кде,  чЪмъ  успели  развиться  какхе 
либо  объективные  признаки  гипноза  и  пре^сде,  чЪмъ  я 
счелъ  возмо^нымъ  сдЪлать  ему  вопросъ,  онъ  рЪзко 
измЪненнымъ  голосомъ  произнесъ:  «я  сплю»,  вслЪдъ  за- 
чЪмъ  у  него  проявились  въ  крайне  своеобразной  фор- 
мЪ  и  друпе  признаки  гипноза. 

Въ  больший ств'Ь  случаевъ  сомнамбулизмъ  сопровож- 
дается каталепсией,  или  такимъ  состоян1емъ  мышцъ, 
когда  могутъ  развиваться  различной  степени  контрак- 
туры, особенно  легко  появляю1Ц1Яся  подъ  вл1ЯН1емъ 
внЪшнихъ  раздра;кен1Й.  Давать  подробную  характери- 
стику физическаго  состояшя  при  сомнамбулизме  я  счи- 
таю излишнимъ.  Достаточно  указать  на  рЪзкхй,  каждо- 
му заметный  признакъ, — на  способность  членовъ  и  ту- 
лови1ца  сохранять  въ  течен1и  очень  долгаго  времени 
приданное  имъ  полоЯсен^е.  ЧеловЪкъ  превра1цается  въ 
совершенную  статую,  при  чемъ  позы  его  представляютъ 
нередко  такую  легкость  и  изя1цество,  что  превосходягь 
въ  этомъ  отношенш  изваян1Я  величайшихъ  худо^с- 
никовъ. 

Обра1цаясь  къ  описанхю  психическаго  состоянхя  при 
сомнамбулизме,  остановимся  предварительно  нЪкоторое 
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время  на  разсмотрЪнЕи  деятельности  органовъ  чувствъ 
и  дви;кен1Я. 

ЗрЬте  въ  состояши  сомнамбулизма  по  мн'Ьн1ю  нЪ- 
которых-ъ  авторовъ  обостряется,  по  мнЪнш  другихъ 
оааб.1яется  до  полнаго  уничто;кен1я.  ОбострЪнхе  дока- 
зывается т'Ьмъ,  что  сомнамбулы  ъъ  состоян1и  читать 
въ  полутемной  комнатЪ  такой  шрифтъ,  который  не 
различается  ими  въ  бодрственномъ  состояши,  да^се  при 
по.шомъ  св^тЪ.  Некоторые  утверЛсдаютъ,  что  чтенхе 
возмоЯсно  да^се  при  томъ  услов1и,  когда  книга  нахо- 
дится позади  читаюш,аго, — за  его  затылкомъ.  Я  не  наб- 
-иодал-ь  такихъ  фактовъ  и  ничего  не  могу  сказать  о 
нихъ.  МнЪ  приходилось  дЪлать  сл'Ьдуюш.хй  опытъ,  ко- 
торый такЛе  приводится  иногда  какъ  доказательство 
факта  обострЪн^я  зр'Ьн1я  сомнамбул-ь:  предлагая  сом- 
намбуле визитную  карточку,  я  говорю,  что  на  чистой 
ся  сторон'Ь  находится  портрет-ь  Тургенева;  ъслЪаъ  за- 
гЬыъ  ей  предлагается  другая  карточка,  гдЪ  будто  бы 
находится  портретъ  Гоголя,  зат^мъ  Лермонтова  и  иног- 
да есце  четвертая  карточка  уЛсе  безо  всякаго  внушенш. 
Потомъ  я  предлагаю  ей  тЪ  :ке  карточки  въ  изм^нен- 
номъ  порядке,  и  она  узнаетъ  тотчасъ  Ясе,  не  су1це- 
сгвую1ц1е  въ  действительности,  портреты  Лермонтова, 
Тургенева,  и  т.  д.  Дол^енъ  впрочемъ  сказать,  что 
впо.ше  безошибочное  распознаван1е  было  мною  полу- 
чено только  при  одномъ  опыте:  ча1це  и  у  этой  осо- 
бы, и  у  другихъ  происходитъ  некоторая  путаница,  что 
зависитъ,  конечно,  оттого,  что  иногда  попадаются  кар- 
точки, хотя  съ  ничтоЛсными  приметами,  въ  другихъ 
^^е  гораздо  более  частыхъ  случаяхъ  оне  во  всехъ  от- 
ношен1яхъ  подобны  одна  другой  и,  конечно,  различе- 
ны быть  не  могутъ. 

Чувство  обонятя,  если  судить  по  тому,  насколько 
сомнамбулы  распознаютъ  различныя  пахуч1я  ве1цества, 
ослаб,1яется,  хотя  суицествуютъ  наблюден1я  и  проти- 
вуполо;кнаго  свойства.  На  одномъ  изъ  нихъ  я  останов- 
люсь, такъ  какъ  оно  представляетъ  особенный  интересъ. 

Некоторыя  лица  ^)  съ  состоянш  сомнамбулизма  об- 
ладали такимъ  тонкимъ  обонян1емъ,  что  могли  узна- 
вать, исключительно  по  запаху,  владельца  предлагаемой 


*)  ^ате8  Вга1с1.  Nеигурпо1о§^е.  Раг15,   1883. 
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имъ  ве1ци.  Если  имъ  давали  перчатку  и  проси.«и  уз- 
нать, кому  онъ  принадле;китъ,  они  дЪлали  по  комна- 
те кругъ  и  безошибочно  находили  владельца  перчат- 
ки. При  Затыкаши  ноздрей,  способность  ясновид "Ьшя  ис- 
чезала. Осязате  изм'Ьняется  так^се  различно:  то  конста- 
тируется обостр'Ьн1е  этого  чувства  (Вегдег) ,  то,  наобо- 
ротъ,  пони^сен1е  его,  доходя1цее  до  нуля.  Относите-!ьно 
слуха  и  вкуса  нельзя    сказать  ничего    опредЪленнаго. 

Таким-ь  образомъ  мы  съ  уверенностью  мо^семъ  ска- 
зать, что  деятельность  орг1ановъ  чувствъ  непретерпеваеть 
качественныхъ  измененхй  и,  следовательно,  гипнотиче- 
'  ское  состоян1е  всецЪло  обусловливается  изм'Ьнен1емъ 
деятельности  центровт). 

Особенное  состоян1е  мышц-ь  свидетельствуеть  о  томъ, 
что  клЪтки  спинного  мозга  находятся  въ  состоян1и 
возбу;кден1я.  Периферическ1е  нервы  так;ке  претерпе- 
ваютъ  изменены,  въ  смысле  увеличения  возбудимости, 
какъ  это  явствуетъ  изъ  явленШ  нервно-мышечной  воз- 
будимости, констатированной  Шарко  у  истеричныхт?. 

Приведенные  факты  были  поло;кены  некоторыми 
авторами  в'-ь  основан1е  того  предполо;кен1Я,  что  деяте-1ь- 
ность  некоторыхъ  отделовъ  мозга  повышается,  вслед- 
ств1е  изменешя  распределешя  крови." 

Не  отрицая  вл1ян1я  этой  причины,  впрочемъ  не  до- 
казаной  съ  поло^сительностью,  —  нельзя  однако  упу- 
скать изъ  виду  и  той  зависимости,  которая  суще- 
ствуетъ  меЛду  деятельностью  различныхъ  отделовъ 
центральной  нервной  системы.  Намъ  известенъ  фактъ 
повышены  рефлекторной  возбудимости  нисшихъ  моз- 
говыхъ  центровъ,  при  пониЛсенш  деятельности  выс- 
шихъ.  Возмо^кно  допустить  въ  этомъ  случае  задер^ш- 
ваю1цее  влЫнхе  после днихъ  на  деятельность  первыхъ. 
Следовательно,  имея  передъ  собою  указаше  на  повы- 
шеше  деятельности  нисшихъ  центровъ,  при  удаленш 
или  ослаблен1и  высшихъ, — мы  мо^семъ  предположить 
уничто;кен1е  пре;кде  су1цествовавшаго  задер^и1ваю1цаго 
ФЛ1ЯН1Я,  не  позволявшаго  деятельности  нисшихъ  цент- 
ровъ, проявиться  во  всей  своей  силе.  Такимъ  обра- 
зомъ здесь  будетъ  речь  только  о  пони^сенш  деятедь- 
ности  высшихъ-  центровъ,  даю1цей  въ  результате 
только  освобо;кден1е  фукц10нальной  энерпи  нисшихъ 
центровъ^  а  никакъ  не  повышены  ея. 
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Вт?  виду  этого,  приведенные  факты  обостр'Ьнхя  з^р'Ь- 
шя  И-1И  обонян1Я,  равно  какъ  и  факты  нервно-мыше*4- 
ной  возбудимости,  теряюгь  свое  об1цее  значен1е  и  пе- 
редъ  нами  возникаетъ  вопросъ,  о  томъ,  как-ъ  велика 
была  воспр1имчивость  подвергавшихся  опы1у  субъек- 
товъ  къ  разнаго  рода  влхянЫмъ  въ  нормалъном-ь  со- 
стоящи. 

Наконец'ь,  нельзя,  не  принять  во  внимаН1е  и  вл1ян1я 
чисто  психическаго  фактора.  Не  подлеЯснтъ  никакому 
сомн  Ьшю,  что  в-ь  нормальном-ь  состоян1и  мног1я  впе- 
чатл'Ьн1Я,  ниЛсе  извЪстнаго  минимума  силы,  будучи  во- 
спринимаемы соотвЪтствуюццими  органами,  не  выходятъ 
изъ  безсознательной  сферы  и  не  достигают^  созна- 
-Н1я,  наполненнаго  впечатл'Ьн1Ями  большей  силы,  воз- 
.бу^сдаю1цими  большее  количество  сло;кны^'ь  процессов!?,. 
прнвлекаю1цихъ  къ  себ'Ь  все  вйиман1ё;  и,  какъ  только 
вниман1е  будет-ь  обрасцено  на  соотв'Ьтствую1Ц1Я  слабыя 
впечатлЪн1Я,  мног1я  изъ  них-ь  становятся  сознатель- 
ными. 

Къ  категорхи  фактовъ,  свид'Ьтельствую1Цих'ъ,  что 
воспр1имчивость  организма  загипнотизированныхъ  къ 
внЪшнимъ  вл1ЯН1ямъ  превосходитъ,  въ  нЪкоторыхъ  слу- 
чаяхъ  въ  чрезвычайной  степени,  среднюю  воспр1имчи- 
вость  нормальнаго  состоян1я  и  опыты  съ  д'Ьйств1емъ  ле- 
карствъ  на  разстоян1и,  описанные  въ  1885  году  Воигги 
и  Вигог,  Въ  ноябр'Ь  прошлаго  1886  года  опыты  эти 
бы.1и  повторены  Ьиуз,  который  не  только  подтвердилъ 
результаты,  полученные  Воигги  и  Вигог,  но  сд'Ьлалъ 
е1це  новыя  наблюденхя  въ  этомъ  направлен1и  ^).  По 
словамъ  этихъ  авторовъ  лекарства,  запаянныя  въ  стек- 
лянныя  трубочки  и  пом'Ьсценныя  вблизи  спя1цаго 
субъекта,  оказываютъ  свое  физ10логическое  д'Ьйств1е  съ 
значительной  силой,  такъ  что  наблюдатель,  не  знавш1Й, 
какое  именно  лекарство  было  заключено  въ  данную 
трубку,  могъ  определить  его,  по  имЪю1цему ся  передъ  его 
глазами  физюлогическому  эффекту.  Такъ,  наприм%ръ, 
ю  граммъ  коньяку,  заключеннаго  въ  запаянную  труб- 
ку производятъ  черезъ  10  минутъ  у  загипнотизирован- 
наго  симптомы  опьянен1я;    ю  граммъ  воды,  при   т^хъ 

.  *)  От.  Коиззеаи  въ  самое  посл-Ьднее  время  (эъ  октябрской  кни;1с- 
к"^  ГЕпсерЬа1е)  так;ке  приводить  сл)гчай,  гд-Ь  д^йств1е  лекарства. 
"  в6нару;кивалось  -на  разстоян1и. 
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Ае  услов1Яхъ,  черезъ  нЪсколько  минутъ  вызывають  у 
нЪкоторыхъ  лиц-ь  с;кат1е  челюстей,  спазмы  въ  горлЪ, 
слюнотечение,  тугоподви;кность  шеи,  словомъ  картину 
водобоязни.  Наконеиъ,  Ьиуз  бралъ  4  грамма  эссенши 
тим1анъ  и  пом'Ь1цалъ  ее  въ  хорошо  заткнутой  стк.1ян- 
кЪ  передъ  шеей  загипнотизированной  дамы,  находившей- 
ся въ  летаргическомъ  стад1и,  при  чемъ  наблюдалось 
выпячиван1е  глазныхъ  яблокъ,  какъ  при  патологиче- 
скихъ  случаяхъ;  лицо  становилось  краснымъ,  фюлето- 
вымъ,  шея  увеличивалась  въ  объем'Ь  и  быстро  дости- 
гала необыкновенной  величины.  Область  1цнтовидной 
укел'Ьзы,  въ  нормальномъ  состоян1и  имевшая  31  санти- 
метръ  въ  окру^сности,  быстро  достигла  36  санти- 
метровъ.  Эти  изм1знен1я  увеличивались  съ  такой  быст- 
ротой, что  д-ръ  Ьиуз  поспЪшилъ  прекратить  опытъ, 
опасаясь  серьезныхъ  нарушений  кровообра1цен1я.  Къ 
юписанш  опыта  прило^сены  фотографическхе  снимки, 
гдЪ  изобра;кается  подвергавшаяся  опыту  дама  до  и 
послЪ  прило;кен1Я  эссенщи  тим1ана.  Разница  ме;кду 
портретами  действительно  очень  большая,  но  отчего 
и  какимъ  образомъ  произошла  эта  разница, — остается 
совершенно  ревыясненнымъ.  Опыты  производились  сь 
большимъ  крличествомъ  разнаго  рода  ве1цествъ,  газооо- 
разныхъ,  >кидкихъ  и  твердыхъ,  запаянныхъ  въ  стек- 
лянныя  трубки  и  Ьиуз  пришел ь  къ  слЪдую1цимъ  вы- 
водамъ: 

1)  Явлен1Я  получаются  различныя,  смотря  потому, 
прикладываются  ли  трубки  съ  гфавой,  пли  съ  л'Ьвой  сто- 
роны; напримЪръ:  при  прило;кен1и  трубки  слЬва — воз- 
буждается чувство  радости,  а  при  прило;кенп1  той  :ке 
трубки  справа — чувство  у;каса. 

2)  Явлен1Я  изменяются,  если  проводить  трубку  надъ 
раз,1ичными  областями,  или  надъ  органами  чувствъ;  нап- 
римЪръ:  одно  и  то;ке  весцество,  прилоЛсенное  къ  за- 
тылку, возбу;кдаетъ  чувство  у;каса,  а  прило;кенное  у 
правой  ш,еки,  возбу;кдаетъ  чувство  радости. 

Обязательнымъ  услов1емъ  опытовъ  считается  нахо^с- 
ден1е  субъекта  въ  состоян1и  летарпи  съ  нервно-мышеч- 
ной возбудимостью. 

Сд'Ьлать,  на  основанш  такого  рода  наблюден1й,  какое 
либо  заключен1е  пока  не  представляется  возмо;кности. 
^1то  касается  до  самыхъ  фактовъ,  — то,  на  ряду  со  мно- 
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гили  другими  наблюден1ями  во  время  гипнотическаго 
сна,  они  не  представляются  невероятными,  и  ну;кно 
надЪяться,  что  въ  недалекому  будушемъ  они  найдутъ 
себЪ  достаточное  разг>яснен1е  ^).  Нельзя  не  по;кал'Ьть, 
что  въ  коммисс1ю,  назначенную  Парижской  медицинской 
Академ1ей,  лля  проверки  опытовъ  Ьиуз,  не  вошли  ли- 
ца, спецхально  знакомыясь  вопросами  гипнотизма:  Шар- 
ко  уклонился  отъ  участ1я  въ  этой  коммисс1и  на  томъ 
основанш,  что  моментъ  для  объяснен1Я  упомянутыхт> 
явлен1Й  есце  не  поступилъ  ^). 

Наибол'Ье  характерное  изм'Ьнен1е  психической  де- 
ятельности в-ь  сомнамбулизме  наблюдается  въ  сфере 
воспроизведен1Я  ранЪе  полученныхъ  образовъ, — въ  сфе- 
р^  воспоминашя. 

Нельзя  сказать,  что  память  обостряется  въ  томъ 
смысле,  что  воспроизводятся  так1е  образы,  воспроизве- 
дете которыхъ  въ  нормальномъ  состоянш  решительно 
невозмо;кно.  И  бодрствуюшдй  человекъ  иногда  вспоми- 
наеть  съ  большой  подробностью  мелочныя,  случайныя 
обстоятельства  давно  прошедшаго  времени,  на  которыя 
онъ  въ  моментъ  ихъ  су1цествован1Я,  казалось,  не 
обратилъ  никакого  вниман1Я,  такъ  что  въ  этомъ  отно- 
шении я  не  могъ  заметить  большой  разницы  ме;кду 
лицами  СПЯ1ЦИМИ  и  бодрствую1цими.  Но  въ  яркости 
возникаю1цихъ  образовъ  разница  бываетъ  очень  зна- 
чительна. У  загипнотизированныхъ  эта  яркость  почти 
И.Ш,  быть  мо^етъ,  и  вполнЬ  такова,  какъ  въ  моментъ 
д^йствительнаго  воздейств1я  на  психическую  сферу  то- 

*)  Уо181п  и  позЯсе  ВегпЬехт  (Кеуие  <\,  ГЬурпо118те.  Пес.  1887)^ 
наблюдавшее  д'Ьиств1е  лекарствъ  на  разстоян1и,  полагаютъ,  что 
зд'Ьсь  нграетъ  главную  роль  внушен1е,  вл1ян!е  котораго  было  ясно 
выра;кеннымъ  въ  ихъ  опытахъ.  Быть  мо-?кетъ,  зд'Ьсь  заключаете» 
и  Лйствительное  р'Ьшенее  вопроса.  Трудность  окончательнаго  р"Ь- 
шешя  заключается  однако  въ  томъ,  что  Ьиуз  считаетъ,  какъ  мы 
видимъ,  необходиыымъ  услов1емъ  для  обнару;кен1я  д^Ьйств^я  лекарствъ 
на  разстоян1и  летаргическое  состоян1е,  тогда  какъ  Уо151п  и  ВегпЬе^т 
^^^мли  наблюден1Я  надъ  лицами,  находившимися  въ  сомнамбулизм'Ь. 
Правда,  ВегпЬе1т  считаетъ  и  летаргш  результатомъ  внушен1я.  На 
тогда  одно  изъ  двухъ:  или  Ьиу8  неправильно  опред'Ьляетъ  состоян1е 
саоихъ  субъектовъ,  называя  его  летарг1ей,  которая  дол^сна  харак- 
теризоваться отсутств1емъ  воспр1имчивости  къ  внушен1ямъ,  или  >ке 
опыты  Уо181п  и  ВегпЬевт'а,  какъ  относящееся  къ  другому  состоя- 
нЬо,  не  могутъ  идти  въ  противов^ъ  опытамъ  Ьиуз'а  и  такимъ 
образомъ  вопросъ  остается  по  пре;кнему  открытымъ. 

*;  Кеуие  6с  1*Ьурпог18те  1887. 
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го  или  другого.вн'Ьшняго. образа.  Къ  этому  надо  при- 
бавить, что>воспроизведен1е  полученнаго  когда  то  воз- 
бу;кден1я  распространяется  на  всЬ  отдЪлы  нервной, 
системы,  принимавш1е  участ1е  въ  образован1и  извЪстна- 
го  ^едставлешя,  и  возникаетъ  вновь  нетолько  въ  цент- 
ральныхъ  частяхъ  нервной  системы  въ  клЪткахъ  коры 
го.ювного  мозга,  но  и  въ  периферическихъ  органахъ  во- 
спр1ЯТ1Я  ^).  Чтобы  образы,  возникаю1Ц1е  въ  сознан1и, 
могли  имЪть  ту  степень  яркости, при  которой  они  явля- 
ются единичными,  господствую1цими  образами,  надо, 
чтобы  тЪ  услов1я,  на  основан1и  которыхъ  мы  имЪемъ 
возмо;кность  отличать  наше  воспоминаше  или  да^се  об- 
манъ  нашихъ  чувствъ  отъ  дЪйствительныхъ  воспр1ят1Й, — 
отсутствовали.  Это  д'Ьйствительно  и  наблюдается.  За- 
гипнотизированный мо-;кетъ,  какъ  мы  вид'Ьли  выше, 
вид'Ьть,  слышать,  когда  его  вниман1е  обра1цается  на 
зрительныя  или  слуховыя  впечатл'Ьн1я,  но,  безъ  этого, 
хотя  онъ  так;ке  видитъ,  слышитъ  и  01цу1цаетъ, — его 
ошу1цен1я  не  апперцепируются  болЪе;  всл'Ьдств1е  это- 
го оцЪнка  воспринимаемыхъ  впечатлЪнй  невозмо;кна, 
съ  одной  стороны  потому,  что  они  не  достигаютъ  наи- 
большей ясности,  которая  получается  при  устремленш 
на  нихъ  вниман1Я,  ^ъ  другой  стороны  потому,  что  ассо- 
и^ашя  у  загипнотизированныхъ  совершается  въ  высшей 
степени  слабо.  Челов'Ькъ  является  передъ  нами  какъ 
бы  оторваннымъ  отъ  вн'Ьшняго  М1ра  съ  того  момента, 
какъ  онъ  погрузился  въ  сонъ.  Окру;каю1цее  не  су- 
ществуетъ  лля  него  болЪе.  Онъ  не  знаетъ,  гдЪ  онъ, 
что  совершается  съ  нимъ  и  вокругъ  него,  не  знаетъ 
часто,  кто  онъ. 

Вся  психическая  Лсизнь  ограничивается  почти  только 
воспроизведен1емъ  пре;кде  воспринятыхъ  образовъ,  пред- 
ставлен1Й,  идей.  И,  такъ  какъ  получаемыя  извн^  впе- 
чатл'Ьн1я  остаются  большею  частью  неясными  и  ассо- 
и1аи1и  совершаются  не  такъ  легко,  какъ  въ  нормаль- 
номъ  состоянш,  то,  подъ  вл1ян1емъ  тЪхъ  единичныхъ 
возбу;кден1й,  которыя  съ  большей  интензивностью  до- 
ходятъ  до  сознан1я,  и  возникаютъ  въ  сознанш  только 
соотв'Ьтствую1Ц1я  ассоц1и  и  психическая  деятельность 
является  до  крайности  односторонней. 


*)  В'тег  ег  Гйгй.  Ье  та§пе^'18те  аш'та!.    1887. 
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Понятно,    что    этимъ   даны   всЬ   услов1Я   для   того, 
чтобы  воспроизведенный    образъ    не  могъ   быть  отли-^ 
ченъ    отъ   дЪйствительнаго,  а,  следовательно,    даны  и 
услов1я  появлен1Я  галлюиинац1й,  которыя  и  достигаютъ  ^ 
въ  сомнамбулизм'Ь  чрезвычайной  силы. 

Нельзя  пройти  молчан1емъ  тЪхъ  фактовъ,  которые 
приводятся,  какъ  доказательство  повышен1я  деятель- ; 
ности  психическаго  органа  у  сомнамбу лъ.  Въ  упомя- 
нутом-ь  мною  случае  Пюизегюра  указывалось  на  то, 
что  человЪкъ,  уснувшш  сомнамбулическимъ  сномъ,  ка- 
зался человЪком-ь  глубокаго  ума,  хотя  на  самомъ  лЪлЪ 
онъ  бьы'ь  весьма  недалекимъ  въ  состоян1и  бодрствова-  , 
Е1Я.  Конечно,  случай  изъ  столь  давняго  времени,  при-  , 
водимый  безъ  т1цательнаго  описания,  не  долЯсенъ  бы  и 
останавливать  нашего  внимашя,  такъ  какъ  онъ  не 
только  не  мо^сетъ  что  либо  доказывать,  но  не  моЯсетъ 
да^се  дать  яснаго  представлен1Я  о  фактЪ;  но  и  поздн^й- 
хшя  наблюден1я  так^се  не  даютъ  намъ  удовлетворитель- 
наго  понят1я  объ  условхяхъ,  среди  которыхъ  произошло 
наб.1юден1е,  такъ  что  чрезвычайно  трудно  судить,  на- 
сколько каЛ:у1цаяся  повышенная  деятельность  явля- 
лась обычной  односторонней  деятельностью  психичес- 
каго органа  подъ  вл1ян1емъ  внушен1Я. 

Съ  некоторыми  случаями,  могу1цими  подать  поводъ 
къ  предполоЯсенш  о  повышен1и  психической  деятель- 
ности мы  встретимся,  говоря  о  внушенш,  и  обсу;кде- 
ше  ихъ  значен1Я  будетъ  более  правильны мъ  после 
того,  какъ  мы  познакомимся  съ  этимъ  ва;кнымъ  воп- 
росомъ. 

Некоторые  авторы  указываютъ  на  то,  что  они  наб- 
людали, во  время  сомнамбулизма,  чрезвычайное  обостре- 
ше  памяти,  такъ  что,  заставляя,  напримеръ,  прочитать 
спя1цаго  страницу  незнакомой  ему  книги  и  затёмъ  пов- 
торить прочитанное,  они  пораЯсались  точностью  воспро- 
изведен1я.  Целые  перюды  на  иностранныхъ  языкахъ, 
незнакомыхъ  сомнамбуле,  воспроизводились  съ  необык- 
новенной точностью,  будучи  одна;кды  прочтены  или 
прослушаны.  Здесь  идетъ  речь  у^се  не  о  воспроизве- 
деши,  которое,  какъ  было  указано,  въ  сомнамбулизме 
мало  отличается  отъ  нормальнаго,  а  объ  усвоенш,  про- 
являю1цемся  съ  силой  и  ясностью,  далеко  превосходя- 
1ЦИМИ  нормальное  состоянхе  памяти.   При  разсмотреши 
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такихъ  фактов-ь    мы  встр1ьчаёмся    съ  слЪлующиии  со- 
обра;кешями. 

Мы  у^е  вид'Ьли,  что  изм'Ьнен1я  разнаго  рода  состоянй 
въ  сомнамбулическом'ь  снЪ  происходятъ  крайне  медлен- 
но. Приданное  полощете,  вызванная  галлюцинацДя,  са- 
мый сонъ,  наконецъ,  продол;каются  неопределенно  дол- 
гое время,  по  Лелан1ю  экспериментатора,  что  свидЪ- 
те-1ьствуетъ  о  необычномъ  состоян1и  нервных-ь  элемен- 
товъ,  которое  выраЛсается  крайней  ихъ  инертностью. 
Нервныя  клЪтки  какъ  бы  стремятся  сохранить  то  со- 
стояше,  въ  которое  онЪ  приведены  послЪдовавшимъ 
возбу;кден1ем'ь,  и  действительно  сохраняютъ  его  гораздо 
более  долгое  время,  ч^мъ  въ  нормальномъ  состоянш. 
Всл'Ьдств1е  этого  образы,  отпечатлЪъающ^еся  въ  мозгу, 
не  исчезаютъ  съ  той  быстротой,  какъ  при  нормаль- 
ныхъ  услов1Яхъ  и,  конечно,  пока  они  не  исчезли,  мо- 
гутъ  быть  выра^сены  въ  словЪ.  Поясню  это  примЪ- 
ромъ.  Если  мы  прочтемъ  несколько  строкъ  и  отве- 
демъ  глаза  отъ  книги, — у  насъ  останется  очень  слабое 
воспоминан1е  о  шрифте,  о  располоЛеши  словъ  въ  стро- 
ке, о  количестве  строкъ,  да^е,  если  мы  умышленно 
обратимъ  на  это  вниман1е  и  если  мы  попытаемся  по- 
вторить прочитанное,  то  ока;кется,  что  мы  удержали 
только  об1цую  идею.  4а;ке  выучивъ  наизусть  несколь- 
ко строкъ,  мы  въ  большинстве  случаевъ,  не  помнимъ, 
на  какой  строчке  кончается  или  начинается  то,  или 
другое  слово.  Это  замечается  часто  и  у  такихъ  лицъ, 
которыя  обладаютъ  необыкновенно  развитой  способ- 
ностью заучивать  наизусть  целые  отрывки.  А  ме^у 
темъ  въ  мозгу  отразилась  вся  картина,  воспринятая 
органомъ  зрен1я.  Она  исчезла  изъ  воспоминан1Я  только 
потому,  что  клетки  не  удер->кали  ея  дольше  известнаго 
времени.  Но  представимъ  себе,  что  зрительныя  впе- 
чатлен1Я,  вследств1е  инертности  клетокъ,  не  исчезаютъ 
дольше  обыкновеннаго. 

Что  мы  получимъ  тогда?  Отведя  глаза  отъ  книги, 
мы  будемъ  все  таки  иметь  эту  книгу  передъ  глазами 
въ  течеши  известнаго  пер1ода  времени,  въ  кони'Ь 
котораго  образъ  ея  так;ке  потухнетъ,  какъ  потухаегъ 
въ  нормальномъ  состоян1и.  (Такого  рода  факты  наблю- 
даются и  при  обыкновенномъ  мозговомъ  утомленш). 
Конечно,  если,  при  такомъ  сохранеши  зрительныхъ  впе- 
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чатлЪн1Й,  мы  заставимъ  челов'Ька  вспомнить  только  что 
прочитанное  им-ь,  то  онъ  вторично  какъ  бы  прочтетъ 
то^се  самое  по  сохранившемуся  изобра^сен1Ю  прочтен- 
ныхъ  строк-ь. 

Но  едва  ли  при  этомъ  моЛетъ  быть  рЪчь  о  воспро- 
изведеши  ц'Ьлых'ь  страниц-ь  и  так1е  случаи,  пре;кде  чЪм-ь 
ау^и^ть  доказательством-ь,  долАны  быть  изучены  бо- 
д'Ье  тщательно.  Въ  настоя1цее  Ле  время  они  не  им'Ь- 
югь  большаго  значен1я,  ч'Ьмъ  приведенный  выше  слу- 
чай Брэда,  гаЪ  по  запаху  узнавался  хозяинъ  платка. 

ЬЛнЬ  такихъ  случаевъ  никогда  не  приходилось  видЪть, 
—и  там-ь,  глЬ  я  заставлял!)  загипнотизирован ныхъ  про- 
читывать или  заучивать  съ  моихъ  словъ  стихотворен1я 
и  фразы  на  разных!)  языкахъ,  нельзя  было  заметить 
ничего  рЪзко  отличаю1цагося  отъ  нормы.  Если  фраза 
говорилась  на  языкЪ,  незнакомом-ь  спясцему  субъекту, 
то  она  воспроизводилась  имъ  съ  гЬми  ;ке  неточностями, 
сь  какими  онт>  д'Ьлал'ь  это  и  въ  нормальному  состоянш. 


(Продолокенге  слиьдуетъ). 
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ощущенш. 

Н.    А.    Вухаловъ. 

Уже  давно  и  окончательно  установлено,  что  чувство 
вкуса  въ  собственномъ    смысл-Ь  есть    чувство  отд-Ьль- 
ное  и  независимое  отъ  чувства  осязашя  и  чувства  боли 
и  обусловливается  д-Ьятельностью  особенныхъ,  перифе- 
рическихъ  и  центральныхъ,  нервныхъ   аппаратовъ.  Но 
что  касается  отд-Ьльныхъ  качествъ  вкусового  ощущенЫ, 
то  зд-Ьсь  д-Ьло  нельзя  еще  считать  законченнымъ.   Въ 
старые  годы  существовала  тенденщя  принимать  только 
сладкое  и  горькое   за  вкусовыя  ощущенгя,  проч1я  же 
качества — именно  соленое  и  кислое— относить  въ  об- 
ласть чувства  осязашя.  Нов-Ьйшге  же  авторы,  въ  рабо- 
тахъ  по  этому  предмету  стремятся    доказать,  что  всЬ 
перечисленныя  качества,  представляя  настоящ1Я  вкусо- 
выя ощущен1я,  совершенно  независимы  другъ  отъ  дру- 
га, каждое  изъ  нихъ  есть    элементарное   ощущеше 
особаго  рода.    Но  посл-Ьднее  едва-ли  в-Ьрно.  Предле- 
жащая работа  им-Ьетъ  ц-Ьлью    именно  разъяснить,   ка- 
кое отношеше  существуетъ  между  различными  качест- 
вами вкусового  ощущен1я  и  указать  на  услов1я  проис- 
хождешя  этихъ  качествъ. 

Горькое  и  сладкое  считаются  наибол-Ье  чистыми 
вкусовыми  ощущен1ями  и,  кажется,  никому  и  ни- 
когда не  приходило  въ  голову  см-Ьшивать  ихъ  съ  ося- 
зательными или  болевыми  ощущешями.  Вм-ЬсгЬ  съ  гЬмъ 
горькое  и  сладкое  считались  всегда  качествами,  не 
им-Ьющими  ничего  общаго  между  собою,  а  по  вл1яшю 
на  наше  самочувствхе — даже  противуположными,  Д-Ьй- 
ствительно,  невозможно  сомневаться  въ  томъ,  что 
сладкое  и  горькое  обусловливаются  Д'Ьятельностью 
спещальныхъ  для  того  и  другого  периферическихъ  и 
центральныхъ  аппаратовъ.    Если    для  этихъ  ощущенш 
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принять  одни  и  гЬже  органы,  то  являются  безвыход- 
ныя  затруднешя  при  объяснеши  многихъ  явлешй. 
Такъ,  мнопе  люди  переднею  частш  языка  хорошо 
ощущаюгь  сладкое,  но  не  чувствуютъ  горькаго  (1п1ат 
1м$$апа,  УгШзсН^аи  и  друг.).  Это  можно  объяснить 
только  гЬмъ,  что  на  конц-Ь  языка  у  такихъ  людей 
есть  аппараты  для  сладкаго,  но  н-Ьтъ  аппаратовъ  для 
горькаго  вкуса.  Дал-Ье,  одно  и  тоже  вещество  на 
изв^стномъ  м'ЬсгЬ  вкусовой  поверхности  даетъ  слад- 
ки вкусь,  а  на  другомъ — горьк1й.  Именно,  въ  области 
рарШае  уаПагае  всякое  вкусовое  вещество  ощущается 
преимущественно  какъ  горькое:  сахаръ  въ  опытахъ 
Нот'а  и  РкЫ'а  давалъ  зд-Ьсь  ощущеюе  горечи,  а  въ 
опытахъ  /?.  УУар1ег'а — даже  дистиллированная  вода. 
И  механическое  раздраженхе  желобоватыхъ  сосочковъ, 
именно  давлешемъ,  вызываетъ  ошущенхе  горечи  (К. 
^аргег,  Ьетрез),  Такое  явлеше  можно  объяснить  толь- 
ко большею  скученностью  горькоощущающихъ  аппа- 
ратовъ въ  области  рарШае  уаИагае.  Наконецъ,  есть 
вещества,  напр.  ^ешхапа,  которыя  на  изв-Ьстномъ  огра- 
ниченномъ  М'ЬсгЬ  языка  могутъ  возбуждать  одновре- 
менно горьшй  и  сладк1й  вкусъ.  Предполагая  существо- 
ван1е  одного  рода  периферическихъ  аппаратовъ  для 
обоихъ  ощущен1й,  пришлось  бы  допустить,  что  одно* 
и  тоже  вещество  дъйствуетъ  на  одинаковые  органы 
двумя  различными  способами,  такъ  какъ  степень  воз- 
Д'Ьйствхя  зд-Ьсь  не  им-Ьетъ  никакого  значешя. 

Такимъ  образомъ  должны  существовать  два  раз- 
лнчныхъ  рода  нервныхъ  окончан1й,  изъ  коихъ  на  одинъ 
дЬйствуютъ  преимущественно  «сладк1Я»  вещества,  на 
другой — «горьк1я».  В-Ьроятно,  два  рода  вкусовыхъ  кл-Ь- 
токъ,  заключающихся  внутри  вкусовыхъ  почекъ  — 
^51аЬ:{е11епу>  <а8и/гсНеп:{е11епу>  (съ  модификашею  по- 
сл^днихъ:  (!^СаЬе1^е11епу>^ — и  представляютъ  так1я  окон- 
чаюя,  связанныя,  разум-Ьется,  каждое  съ  особаго  рода 
нервными  нитями,  идущими  къ  различнымъ  чувствую- 
щимъ  центрамъ  ^). 

О  Какая  именно  изъ  этихъ  двухъ  формъ  служить  для  пер- 
це1Щ1и  горькаго  и  какая— для  сладкаго, — вопросъ  этотъ  можно 
было  бы  р-Ьшнть  тщательнымъ  сравнен1емъ  кл-ктокъ  вкусовыхъ  по- 
чекъ въ  рар111ае  уа11агае,  гд-Ь  превалируетъ  способность  ощу- 
щать горькое,   съ   кл-Ьтками  вкусовыхъ   почекъ  передней  части 
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Что  касается  кислаго  и  соленаго  вкусовъ,  то, 
какъ  мы  уже  сказали,  въ  настоящее  время  господству- 
егь  взглядъ,  по  которому  эти  вкусовыя  ощущешя  суть 
тоже  элементарныя  и  обусловливаются  специфическою 
д-Ьятельностью  особенныхъ  нервовъ  и  нервныхъ  окон- 
чан1й. 

Кром'Ь  н-Ькоторыхъ  отрывочныхъ  данныхъу  не  со- 
провождаемыхъ  указан1ями  на  обстановку  опытовъ 
(Ргеуег),  понятхе  о  кисломъ  и  соленомъ,  какъ  особен- 
ныхъ специфическихъ  ощущешяхъ,  совершенно  неза- 
висимыхъ  отъ  другихъ  вкусовыхъ  ощущешй,  основы- 
вается главнымъ  образомъ  на  опытахъ  ЦгЬаШзсНИзсН'а 
и  У1п1$сН§аи.  Именно  эти  авторы  нашли,  что  одна  и 
та  же  часть  слизистой  оболочки  можетъ  ощущать  хо- 
рошо, напр.,  сладкое  и  не  ощущаетъ,  или  ощущаегь 
гораздо  слаб-Ье,  кислое  и  соленое;  или  же  хорошо 
ощущаетъ  кислое,  но  не  сладкое  и  соленое;  или,  на- 
конецъ,  ощущаетъ  соленое,  но  не  ощущаетъ  или  ощу- 
щаетъ гораздо  хуже,  сладкое  и  кислое.  Таше  факты 
можно  было  бы  объяснить  только  предположен1емъ,  что 
въ  изв'Ьстномъ  участкНЬ  слизистой  оболочки  им-Ьются,. 
напр.,  специфически  окончан1я  для  сладкаго  вкуса  и 
отсутствуютъ,  или  находятся  въ  меньшемъ  количеств^Ь, 
нёрвныя  окончан1я  для  кислаго,  или  таковыя  же  окон- 
чан1я  для  соленаго,  вкуса  и  т.  д.  Но  насколько  опыты 
I/.  позволяютъ  д-клать  такхе  выводы,  можно  судить  па 
сл-Ьдущимъ  фактамъ.  Въ  опыгЬ  подъ  литерою  Р.  при- 
ложеше  поваренной  соли  къ  задней  сгЬнк'Ь  глотки  вызы- 
вало у  испытуемаго  горьки  вкусъ  Гзначитъ,  въ  этомъ^ 
м-Ьст-Ь  были  нервы  горькаго  вкуса;;  но  приложеше 
горькаго  вещества  не  дало  зд-Ьсь  никакого  вкуса  (зна- 
чить, въ  этомъ  м-ЬсгЬ  не  было  нервовъ  горькаго  вку- 
са). И  это  не  единственный  случай.  Тоже  самое  пов- 
торяется въ  опыт'Ь  К,  дважды  въ  опыт-Ь  1У  и  еще  въ- 
опытахъ  ХП  и  Ь.  Опыты  УгШзсН^аи  также  не  выдер- 
живаютъ  критики.  Свое  мн-Ьнхе  о  полной  обособлен- 
ности нервныхъ  окончан1й  для  кислаго,   для  соленага 


языка,  тлЬ  способность  ощущать  горькое  очень  непостоянна. 
При  этомъ  изсл'Ьдован1е  должно  опираться  на  мнкрохимическ1Я 
реакц1и.  Впрочемъ,  въ  этомъ  отношении  шс^еть  значен1е  уже  и 
то  обстоятельство,  что  въ  рархПае  уа11аие  «5^/ДсАел;|[с//ея»  подав- 
ляющимъ  образомъ  преобладаютъ. 
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Я  для  сладкаго  вкуса,  V.  основываетъ  на  томъ,  что 
при  приложенш  малыхъ  количествъ  растворовъ  раз- 
личныхъ  вкусовыхъ  веществъ  на  конц-Ь  языка,  н-Ько- 
торыя  вещества  узнаются  гораздо  чаще,  ч-Ьмъ  друт 
(напр.,  винокаменная  кислота  гораздо  чаще,  ч^Ьмъ  са- 
харъ),  что  можно  было — бы  объяснить  т-Ьмъ  предпо- 
ложешемъ,  что  различныя  специфически  нервныя  окон- 
чашя  им-Ьются  въ  данной  области  въ  очень  различномъ 
количеств-Ь.  Но  V.  самъ  опровергаетъ  свои  выводы. 
Оказывается  именно,  что  если  даже  весь  конецъ  язы- 
ка смазывается  растворомъ  вкусового  вещества,  то  и 
въ  этомъ  случа'Ь  вещество  не  р'Ьдко  не  узнается,  а 
тутъ  ужъ  оно  не  могло  не  попасть  на  соотв-Ьтстую- 
Щ1Я  нервныя  окончан1я.  При  этомъ  мы  встр-Ьчаемъ 
другую  странность.  Когда  весь  конецъ  языка  смазы- 
вается растворомъ  вкусового  вещества,  то  часто  и 
слабые  растворы  узнаются  (напр.  2^0 — З^/о  растворъ 
-сахара),  а  между  гЬмъ  бол-Ье  концентрированные  раство- 
ры нер-Ьдко  не  даютъ  никакого  яснаго  ощущешя.  При- 
чины ошибокъ  въ  опытахъ  V.  и  17.  заключались  отчасти 
въ  томъ,  что  они  употребляли  очень  концентрирован- 
ные растворы  соли  и  кислоты,  всл-Ьдствхе  чего  боле- 
вое ощущеше  (жжете),  на  которое  указываютъ  и 
сами  авторы,  подавляло  одновременное  съ  нимъ  вку- 
совое; отчасти  же — въ  томъ,  что  они  прилагали  вку- 
совое вещество  на  изв-Ьстную  часть  слизистой  обо- 
лочки прежде,  ч-Ьмъ  она  оправилась  отъ  д'Ьйств1я  ве- 
щества, прилагавшагося  передъ  этимъ;  а  что  кр'Ьпкге 
растворы  кислоты,  соли  и  даже  сахара  лишаютъ  на 
н-Ькоторое  время  слизистую  оболочку  способности 
ощущать  сладкое,  кислое  и  соленое  (не  смотря  даже 
на  ополаскиванхе  рта) — въ  этомъ  каждый  легко  мо- 
жетъ  уб'Ьдиться. 

Есть  еще  наблюден1я  надъ  субъектами,  страдавшими 
поражен1емъ  изв-Ьстныхъ  нервовъ, — наблюден1я,  пови- 
димому  подтверждающ1я  мн-Ьше  о  полной  обособленно- 
сти чувства  сладкаго,  кислаго  и  соленаго  другъ  отъ 
друга.  Между  прочимъ  Вагп/тке1  сообщаетъ,  что  въ 
одномъ  случа'Ь  паралича  п.  {асхаНз  (т.  е.  барабанной 
струны)  больной  на  передней  части  соотв-Ьтствующей 
половины  языка  ощущалъ  сладкое  и  соленое,  но  кисла- 
го совсЬмъ  не  чувствовалъ.  Но  при  парез^Ь  барабанной 
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струны,  на  язык'Ь  происходятъ  н'Ькоторыя  из1гЬнеш^ 
(Вгиппе,  11гЬап1$сЫ$сН),  могущхя  чисто  физическимъ 
образомъ  припятствовать  д-Ьйствхю  н^которыхъ  веществъ 
на  нервный  окончангя,  хотя  бы  посл-Ьдшя  и  были  спо- 
собны функщонировать.  Д-Ьло  въ  томъ,  что  так1я  же 
явлешя  наблюдаются  и  при  паралич^Ь  п.  ш§[ет1т,  ко- 
торый не  заключаетъ  въ  себ-к  никакихъ  вкусовыхъ 
нервовъ  (другой  случай  ВагушкеГя  и  случай  АгсНег'а). 
Такимъ  образомъ  и  эти  наблюден1я  не  доказываютъ 
полной  обособленности  ощущенй  сладкаго,  кислаго 
и  соленаго. 

Съ  другой  же  стороны  —  давно  изв^Ьстны  факты, 
показывающхе  т']Ьсную  связь  между  кислымъ,  соленымъ 
и  сладкимъ  вкусомъ.  Кому  случалось  полоскать  горло 
квасцами,  тотъ  знаетъ,  что  это  вещество,  кислое  на 
передней  части  языка,  возбуждаетъ  ясный  сладки 
вкусъ  въ  заднемъ  отд-Ьл-Ь  полости  рта  (Сиуо^,  /п^апг 
и  Ьшзапа),  Если  кислыя  вещества  прилагаются  на  очень 
ограниченныя  м-Ьста,  то  они  даже  на  передней  части 
языка  часто  принимаются  за  сладшя,  какъ  это  было 
въ  опытахъ  ЦгЬаШзсНШсН'а  и  въ  моихъ,  нижеописан- 
ныхъ.  Наоборотъ,  сладюя  вещества  при  н'Ькогорыхъ 
осложняющихъ  услов1яхъ  очень  часто  даютъ  кислый 
вкусъ  (объ  этомъ — ниже).  Изъ  всего  этого  видно,  что 
кислый  вкусъ  есть  сложный  и  состоитъ  изъ  сладкаго 
и  какого  то  еще  ощущен1я.  И  соленый  вкусъ  заклю- 
чаетъ въ  себ-Ь  сладюй  какъ  составляющую  часть.  Со- 
шлемся прежде  всего  на  довольно  изв-Ьстный  факгь, 
что,  при  полоскаши  горла  хлористымъ  калхемъ,  въ  зад- 
ней части  полости  рта  ощущается  ясный  сладк1й  вкусъ 
(СиуоЬ,  1п1ап1  и  Ьшзапа),  между  т-Ьмъ  какъ  на  перед- 
ней части  языка  тоже  вещество  возбуждаетъ  соленый 
вкусъ.  Поваренная  соль  на  корн-Ь  языка  также  кажет- 
ся сладковатою  (Нот,  Сиуо^  и  Ас1т1гаии),  Если  по- 
варенную соль  прилагать  на  очень  ограниченную  часть 
вкусовой  поверхности,  то  она  нер-Ьдко  принимается 
за  сахаръ;  такъ  было  въ  опытахъ  11гЬапг$сНШсКа,  1^я/- 
8сН^аи  (въ  9  пробахъ  изъ  73)>  Макъ-Кендрика  и  въ 
моихъ,  нижеизложенныхъ.  Есть  и  патологическхя  на- 
блюден1я,  говорящ1я  въ  пользу  гЬсной  связи  кислаго 
и  соленаго  со  сладкимъ;  это  случай  М^о1/а:  когда  у 
одного  субъекта  параличъ    барабанной  струны  началъ 
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проходить,  то  некоторое  время  на  кончик'Ь  языка  съ 
соотв-Ьтствуюшей  стороны  всякое  вещество  давало 
сладковатый  вкусъ.  Н-Ьчто  подобное  этому  наблюдалъ 
и  8исЬ. 

Итакь,  сладюй  вкусъ  входить,  какъ  составная  часть, 
въ  ощущенхе  кислаго  и  соленаго;  но  въ  чемъ  заклю- 
чается другая  составная  часть  этихъ  ощущенй? 

Что  касается  кислаго  вкуса,  то,  какъ  изв-Ьстно, 
всЬ  кислыя  вещества  (т.  е.  кислоты,  за  н-Ькоторыми 
исключешями,  и  большая  часть  солей  тяжелыхъ  метал- 
ловъ)  рядомъ  съ  кислымъ  вкусомъ  даютъ  еще  ощу- 
щете  вяжущаго,  стягивающаго.  Отсюда  не  далеко  до 
предположешя,  что  искомая  составная  часть  кислаго 
вкуса  представляетъ  н-Ьчто  въ  род'Ь  осязательнаго 
ощущеюя  и  происходить  отъ  того,  что  поверхност- 
ные слои  эпител1я  или  слизь,  его  покрывающая,  оп- 
лотн^вая  и  стягиваясь,  подъ  вл1ян1емъ  кислыхъ  ве- 
ществъ,  оказываютъ  давлен1е  на  лежащ1е  подъ  ними, 
вероятно  внутри  сосочковъ,  концевые  нервные  аппа- 
раты, подобные  осязательнымъ^  и  такимъ  образомъ 
возбуждаютъ  ихъ,  вызывая  соотв-Ьтствующее  ощу- 
щеюе. 

Чтобы  пров-Ьрить  это  предположен1е,  я  поставилъ  н-Ь- 
которые  опыты  надъ  двумя  лицами.  Уб-Ьдившись  пред- 
варительно, что  вкусовая  способность  развита  у  нихъ 
очень  хорошо  (прилагаемое  посредствомъ  кисточки 
къ  концу  языка  вещество  всегда  определялось  ими 
правильно),  я  приготовилъ  растворъ  винокаменной  кис- 
лоты, дающ1й  ясный  кислый  вкусъ,  при  приложен1и 
даже  на  очень  малую  часть  поверхности  языка,  и 
густой  сахарный  сиропъ,  съ  ц-Ьлью  узнать,  могутъ  ли 
эти  вещества  быть  отличаемы  другъ  отъ  друга,  если 
они  прилагаются  къ  языку  съ  н-Ькоторымъ  давленхемъ. 
Но  такъ  какъ  сахаръ  есть  очень  слабый  болевой  раз- 
дражитель, а  всякая  кислота  въ  сколько  нибудь  зна- 
чительной концентращи  производить  одновременно  со 
вкусовымъ  н'Ькоторое  болевое  ощущенхе,  то,  чтобы 
трудн-Ье  было  отличать  прилагаемыя  вещества,  я  при- 
бавлялъ  къ  раствору  сахара  небольшое  количество  фе- 
нола, который  обладаетъ  сладкимъ  и  жгучимъ,  но 
нисколько   не    кислымъ  вкусомъ;   приготовленная    та- 
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кимъ  образомъ  см-Ьсь  обладала  н-Ькоторою  'едкостью, 
подобно  раствору  кислоты  ^). 

Для  приложен1я  вкусоваго  вещества  къ  языку  я 
употреблялъ  цилиндрическ1Я  палочки  изъ  роговаго 
каучука,  около  у  миллиметровъ  въ  дхаметр-Ь,  выр^авъ 
на  концахъ  мелк1я  углублешя. 

Самые  же  опыты  состояли  въ  сл-Ьдующемъ. 

Пом-Ьстивъ  небольшое  количество  сладкой  см-Ьси 
въ  углублеше  на  конц-Ь  палочки,  я  прижималъ  этотъ 
конецъ  къ  поверхности  языка,  высунутаго  изо  рта,  и 
предлагалъ  испытуемому  опред-блить,  какое  вещество 
приложено  —  кислое,  или  сладкое  —  и  выразить  это 
условленнымъ  знакомъ. 

Оказалось,  что  изъ  134  случаевъ  такого  рода  при- 
ложен1я  сладкой  см-Ьси  ^1  разъ  было  показано:  или 
прямо  кислота,  или  кислосладкое,  такимъ  образомъ 
въ  23^0  сладкое  дало  ощу щеше  кислоты.  Этотъ  про- 
центъ  довольно  значителенъ  и  подтверждаетъ  пред- 
положен1е,  что  кислый  вкусъ  состоитъ  изъ  сладкаго 
и  ощущен1я,  происходяшаго  отъ  давлешя  на  как1я  то 
органы  въ  род-Ь  осязательныхъ. 

Если  число  случаевъ,  въ  которыхъ  сладкое  было 
принято  за  кислое,  оказывается  зд-Ьсь  все  таки  не 
очень  значительнымъ,  то  виною  этому,  кром-Ь  н-Ько- 
торыхъ  несовершенствъ  постановки  опытовъ,  явля- 
ется, по  всей  в-Ьроятности,  способность  испытуемаго 
анализировать  сложныя  ощущешя.  Именно,  когда  я 
прикладываю  сладкую  см-Ьсь  къ  языку  и  нажимаю  на 
языкъ  концомъ  палочки,  сознаше  бол-Ье  или  мен^е 
ясно  воспринимаетъ  форму  этого  конца,  получается 
представлеше  о  прикосновеши  твердаго  т-Ьла, — и  сжи- 
ман1е,  являющееся  въ  тоже  время,  относится  часто 
именно  къ  посл-Ьднему,  а  не  приписывается  д-Ьйствш 
вкусоваго  вещества;  поэтому  вещество  можетъ  быть 
принято  за  сладкое,  хотя  бы  въ  то  же  вревш  ощу- 
щался кислый  вкусъ.  Способность  анализировать  слож- 
ное ощущен1е  такого  рода  дается,  конечно,  опытомъ: 
каждому  изъ  насъ  очень  часто  приходилось  им-Ьть 
во  рту,  напр.,    сахаръ,    причемъ,    ощущая    изв-Ьстный 


*)  Прилагаемое  къ  языку  количество  вещества   было  настоль- 
ко мало,  что  фенолъ  не  выдавалъ  себя  запахомъ. 
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вкусь,  мы  въ  тоже  время  испытывали  на  язык^  дав- 
деше  отъ  твердаго  куска  сахара  или  зубовъ,  всл^Ьд- 
ств1е  чего  и  прхучились  считать  сложное  ощущеше, 
получающееся  при  этомъ,  не  кислымъ,  а  сладкимъ. 

Нужно  было  воспрепятствовать  аналитической  д*Ь- 
ятельности  ума  испытуевсыхъ  лицъ  въ  течете  кажда- 
го  отд-кпьнаго  приложешя  вещества  въ  соединенш  съ 
надавливашемъ.  Для  этого  я  воспользовался  обще- 
распространеннымъ  св-Ьденхемъ,  что  всякое  р-Ьзкое  ощу- 
щеше препятствуетъ  умственной  рабогЬ  надъ  другимъ 
ощущешемъ.  Мн^  показалось  удобнымъ  отвлечь  въ 
этомъ  случхк  внимате  на  бол^е  резкое  осязательное 
раздражеше,  приложенное  по  близости  и  вокругъ 
н-кпа,  на  которомъ  прилагается  вкусовое  вещество. 
Я  сд-Ьлалъ  изъ  роговаго  каучука  кольцо,  около  хУй 
центим.  въ  д1аметр'Ь,  съ  довольно  высокими  стЬнками, 
и  заострилъ  его  края,  съ  ц-Ьлью  придавливать  это  коль- 
цо острыми  краями  къ  языку,  а  вкусовое  вещество 
прилагать  вышеописаннымъ  образомъ  на  часть  поверх- 
ности языка,  находящуюся  внутри  кольца. 

При  такомъ  способ'^  экспериментировашя,  сладкая 
см-Ьсь  была  принята  за  кислоту  въ  59  случаяхъ  изъ 
120,  т.  е.  въ  50^0. 

Однако,  въ  половин-Ь  случаевъ  сладкое  было  уга- 
дано. Большое  вл1яюе  оказывало  зд-Ьсь,  в-Ьроятно,  то 
обстоятельство,  что  испытуемые  привыкали  мало  по 
малу  и  при  описанныхъ  условхяхъ  анализировать  вку- 
совое ощущенхе,  сосредоточивая  внимаше  на  конц'Ь 
стержня  и  игнорируя  кольцо.  Но  еще  больше  значе- 
шя  им-Ьло  сл'Ьдующее  обстоятельство.  Употребляемый 
растворъ  сахара  былъ  очень  густъ  и,  посл-Ь  отнят1я 
кольца  и  стержня  отъ  языка,  на  посл-Ьднемъ  еще  оста- 
валось достаточное  количество  сахара,  чтобы  испытуе- 
мый в^рно  опред'Ьлилъ  его  вкусъ  и  зам-Ьтилъ  свою 
ошибку,  если  онъ  передъ  этимъ  чувствовалъ  кислое; 
растворъ-же  кислоты  былъ  мало  концентрированъ  (при 
значительной  концентращи  вкусовое  ощущен1е  совер- 
шенно затемняется  болевымъ),  и  вкусъ  отъ  нея  скоро 
прекращался,  такъ  что  испытуемый  почти  не  им-Ьлъ 
возможности  зам-Ьтить  свою  ошибку,  если  онъ  передъ 
тЬмъ  принялъ  кислоту  за  сахаръ;  такимъ  образомъ 
онъ  прхобр-Ьталъ  привычку  опасаться  принять  сладкое 
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за  кислое.  Благодаря  всему  этому,  въ  начал^к  ряда 
опытовъ  испытуемые  гораздо  чаще  принимали  сладкуво 
см-Ьсь  за  кислую,  ч-Ьмъ  при  дальн-Ьйшихъ  пробахъ. 
Въ  посл-Ьднихъ  же  4^  опытахъ,  которые  я  не  вклю- 
чилъ  въ  вышеприведенный  счетъ,  сладкая  см'Ьсь  была 
принята  всего  з  Р^за  за  кислую.  Но  при  этомъ  од- 
нажды 8  л-^Ьтнгй  мальчикъ,  надъ  которымъ  я  экспе- 
риментировалъ,  воскликну лъ:  «сахаръ!  но  какой  кис- 
лый! у>  I).    . 

Итакъ,  можно  принять,  что  кислый  вкусъ  есть  ком- 
бинац1я  сладкаго  вкуса  съ  ощущенхемъ,  происходящимъ 
отъ  сдавливан1я  какихъ-то  периферическихъ  аппара- 
товъ,  въ  род'Ь  осязательныхъ.  Сл^Ьдовательно,  вещест- 
ва кислаго  вкуса  во  первыхъ,  раздражаютъ  нервы  слад- 
каго вкуса  и  во  вторыхъ,  д-Ьйствуютъ  на  сказанные 
аппараты  въ  томъ  же  смысл-Ь,  какъ  и  давлеше  какнмъ 
нибудь  твердымъ  предметомъ. 

Но  какимъ  образомъ  кислыя  вещества  могутъ  произ- 
водить д-Ьйствхе  посл-Ьдняго  рода?  Единственный  спо- 
собъ  заключается  въ  томъ,  что  кислыя  вещества  д-Ь- 
лаютъ  эпител1й  сосочковъ,  именно  грибовидныхъ,  плот- 
н^Ье  и  заставляютъ  его  стягиваться  вокругъ  внутрен- 
ней части  сосочка,  подобно  тому  какъ  стягивается 
фибринъ  вьшущенной  крови  и  этимъ  стягивашемъ 
производитъ  давлен1е   на   заключенные  внутри  сосоч- 

*)  Если  къ  языку  прилагается  кислота,  а  именно  съ  придавли- 
ван1емъ,  то  умъ  часто  приходить  въ  нерешительность,  чему  при- 
писать ощущен1е  сдавливан1я — вкусовому  веществу,  или  твердо- 
му предмету,  придавливаемому  къ  языку;  р'Ьшен1е  можетъ  вы- 
пасть въ  пользу  посл^дняго,  и  кислота  покажется  сладкою.  Та- 
кимъ  образомъ  въ  опытахъ  безъ  помощи  каучуковаго  кольца 
(эти  опыты  я  велъ  паралельно  съ  вышеизложенными)  винокамен- 
ная  кислота  въ  21  случа*  изъ  70,  т.  е.  въ  ^0%  была  принята 
за  сладкое.  При  употреблен1и  кольца  кислота  была  принята  за 
сладкое  въ  20%  всЬхъ  случаевъ  (112).  Когда  же  испытуемые 
прювр-кля  привычку  опасаться  принять  сахаръ  за  кислоту,  то 
изъ  40  пробъ  кислота  была  угадана  только  ю  разъ  и  30  разъ 
принята  за  сладкое.  На  первый  взглядъ  эти  результаты  какъ 
будьто  уничтожаютъ  значенхе  предшествующей  серш  опытовъ,  но 
въ  сущности  они  представляютъ  логически  необходимое  допел- 
нен1е  ихъ.  Что  д-Ьло  не  зависитъ  зд-Ьсь  отъ  ослаблен1я  ощу- 
щен1я,  достаточно  хорошо  видно  изъ  того,  что  ни  сахаръ,,  пи 
кислота  во  все  продолокете  опытовъ  ни  разу  не  были  приняты 
за  поваренную  соль,  хотя  я  одновременно  экспериментировалъ 
и  съ  этимъ  веществомъ. 
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ковъ  осязательные  и  подобные  имъ  органы.  Впрочемъ,. 
уже  присутствхе  слизи  на  поверхности  эпителхя  гри- 
бовидныхъ  сосочковъ  могло-бы  быть  достаточно  для 
объяснен1я  кислаго  вкуса  кислотъ,  какъ  минеральныхъ, 
такъ  и  органическихъ:  разведенныя  кислоты  осажда- 
ютъ  муцинъ  и  производятъ  всегда  стягиванхе  хлопьевъ 
муцина  въ  бол-Ье  кр-Ьпкхя,  плотныя  и  жестк1я  глыб- 
ки  (ЕгсНп^аЫ  и  Норре-8еу1ег).  М-Ьдный  купорось,  су- 
лема, азотнокислое  серебро,  хлорное  жел-Ьзо  хотя 
обладаютъ  кислымъ  вкусомъ,  но  этотъ  вкусъ  далека 
уступаегь  въ  ясности  вкусу  кислотъ,  а  свинцовый 
сахаръ  им-Ьетъ  почти  сладки  вкусъ, — и  это  соотв^Ьт- 
ствуетъ  тому  обстоятельству,  что  муцинъ  не  осажда- 
ется перечисленными  веществами. 

Въ  концентрированныхъ  растворахъ  кислый  вкусъ  да- 
ютъ  и  так1я  вещества,  которыя  совершенно  не  им-Ьютъ 
кислотнаго  характера.  Такъ,  насыщенный  растворъ 
поваренной  соли,  будучи  приложенъ  на  ограниченной 
части  конца  языка,  нер-Ьдко  даетъ  ощущеше  кислоты. 
Это  было  въ  опытахъ  11гЬапг8сНШсН'а  и  УгШзсН^аи  (изъ 
73  въ  12  случаяхъ).  Одно  изъ  лицъ,  служившихъ  мн-Ь  для 
опытовъ,  изъ  2о  случаевъ  приложены  насыщеннаго  ра- 
створа поваренной  соли,  $  разъ  приняло  соль  за  кислоту* 
Тоже  самое  мнопе  наблюдали  съ  другими  солями  лег- 
кихъ  металовъ  (КС1  у  Нот'а,  Каг  50*  у  Нот'а  и 
РкНГа,  М§  504  у  Стлуо^  и  ЬеНтапп'а,  КЫОз  у  НоггСа 
и  РкМа,  Ка  НСОз  у  нихъ  же.  Кг  СОз  у  Макъ-Кепд- 
рика).  Достаточно  концентрированный  растворъ  глице- 
рина даетъ  на  конц-Ь  языка  также  ощущеше  кисловата- 
го.  Причина  этого  явлен1я  заключается,  в-Ьроятно,  въ 
томъ,  что  концентрированные  растворы  сказанныхъ  ве- 
ществъ  вытягиваютъ  воду  изъ  оболочки  сосочка,  съежи- 
ваютъ  его  и  такимъ  образомъ   сдавливаютъ  сосочекъ. 

Нужно  еще  объяснить,  почему  вещества,  кислыя 
на  передней  части  языка,  не  кажутся  кислыми  на  кор- 
н-Ь.  йто  явлеше  удовлетворительно  объясняется  бо- 
гатымъ  развит1емъ  на  конц-Ь  языка  грибовидныхъ  со- 
сочковъ, приспособленныхъ  по  своей  форм-Ь  и  вели- 
чин-Ь  къ  воспр1ят1ю  раздражен1я,  производимаго  стя* 
гнвашемъ  оболочки  сосочка,  и  отсутств1емъ,  или  не- 
достаточнымъ  развитхемъ,  такихъ  сосочковъ  накорн^к 
лзыка  (см.  Неп1е), 
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Такимъ  образомъ  всЬ  факты,  относящхеся  къ  кис- 
лому вкусу,  находить  себ-Ь  объяснеше,  если  принять, 
что  кислый  вкусъ  состоитъ  изъ  сладкого  и  ощущешя, 
происходящаго  отъ  сжат1я  сосочковъ.  Но  является 
еще  вопросъ,  представляетъ  ли  посл-Ьднее  ощущеюе 
частный  случай  осязательной  способности,  или  же  оно 
есть  ощущеюе  особаго  рода?  Оказывается,  что  спо- 
собность различать  кислое  не  зависитъ  отъ  осязашя, 
такъ  какъ  эта  способность  можетъ  сохраняться  на  пе- 
редней части  языка  и  при  параличе  соотв'Ьтствующа- 
го  п.  т^еппп!  (ВегаЫ,  Вагтпке!,  ЛиНаиз,  Ьиззапа^ 
Яеп^г  и  V^:(^о^^^.  Съ  другой  стороны  изв-Ьстно,  что 
раздражеше  барабанной  струны  въ  барабанной  полос- 
ти часто  вызываетъ  ощущенхе  кислаго  вкуса  (Воппа- 
/оп1,  11гЬат8сНШсНу  В1аи),  а  между  гЬмъ  барабанная 
струна  не  заключаетъ  въ  себ-Ь  осязательныхъ  волоконъ. 

Обращаемся  теперь  къ  соленому  вкусу,  который, 
какъ  мы  вид-Ьли,  тоже  состоитъ  изъ  сладкаго  и  еще 
н^Ькотораго  ощущен1я.  Въ  чемъ  состоитъ  это  другое 
ощущеше? 

Одновременно  съ  опытами  надъ  сладкимъ  и  кис- 
лымъ  вкусомъ,  я  экспериментировалъ  и  съ  растворомъ 
поваренной  соли,  прилагая  его,  въ  перем-Ьшку  съ  дру- 
гими веществами,  къ  концу  языка  съ  изв-Ьстнымъ  дав- 
лен1емъ.  Оказалось,  что  изъ  но  разъ  испытуемые 
приняли  соль  за  сахаръ  въ  23  случаяхъ,  т.  е.  почти 
въ  217о,  и  за  кислоту — въ  гб  случаяхъ,  т.  е.  почти 
въ  15^/о.  Въ  другихъ  185  опытахъ,  гд-Ь  употреблено 
^ыло  въ  д-кло  и  каучуковое  кольцо,  соль  была  при- 
нята за  кислоту  7^  раза,  т.  е.  приблизительно  въ 
39^0,  за  сахаръ — въ  31  случа-Ь,  т.е.  почти  въ  ху^о. 

Сладюй,  кислый  и  соленый  вкусъ  не  суть  степени 
одного  и  того  же  вкуса,  другими  словами— не  суть 
результаты  различной  силы  раздражешя  однихъ  и  гЬхъ 
же  нервовъ,  а  различаются  другъ  отъ  друга  качест- 
венно; сл-Ьдовательно,  сдавливанхе  изм-Ьняетъ  вкусъ 
поваренной  соли  не  потому,  что  изм-Ьняетъ  быстроту 
проникашя  ея  до  нервовъ  вкуса;  еще  мен-Ье  возможно^ 
чтобы  сдавливаше  изм-Ьняло  вкусъ,  производя  как1я 
нибудь  химическ1Я  изм-Ьненхя  въ  слизистой  оболочк* 
языка.  Такимъ  образомъ  остается  думать,  что  сдавли- 
ван1е  им-Ьетъ  зд-Ьсь   только  механическое   значеше,  и 
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если  въ  однихъ  случаяхъ  оно  переводить  соленый 
вкусъ  въ  кислый,  т.  е.  въ  сладк1й,  соединенный  съ 
ощущешемъ,  происходящимъ  отъ  сдавливашя  подоб- 
ныхъ  осязательныхъ  органовъ,  а  въ  другихъ  случаяхъ 
препятствуетъ  отличить  соль  отъ  сахара,  то  зд-Ьсъ 
механическая  причина  должна  препятствовать  прояв- 
лешю  столь-же  механическаго  результата  д-Ьйствгя 
соленаго  вещества,  который  можетъ  заключаться  толь- 
ко въ  разбухаши  вкусовыхъ  (грибовидныхъ)  сосоч- 
ковъ.  Это  набухан1е  должно  сопровождаться  растя- 
жешемъ  тканей  сосочка,  что  можетъ  повести  къ  воз- 
буждешю  благопр1ятно  для  того  расположенныхъ  спе- 
цифическихъ  нервныхъ  окончашй. 

Какимъ  образомъ  вещества  соленаго  вкуса  могутъ 
вызывать  набухаюе  сосочковъ?  Соленыя  вещества  об- 
ладаютъ  способностью  растворять,  разжижать  б-Ьлко- 
выя  вещества  и  д'Ьлать  такимъ  образомъ  эпител1й  бо- 
л^е  растяжимымъ  и  податливымъ.  Въ  самомъ  д-Ьл^,. 
б^локъ  куринаго  яйца  и  кровяной  сыворотки  отъ 
прим-Ьси  хлористаго  натрЫ  легче  фильтруется  (Яипе- 
Ьег^)  и  вообще  становится  подвижн-Ье.  Тоже  самое 
можно  сказать  и  относительно  многихъ  другихъ  со- 
лей легкихъ  металловъ.  'Ьдкхя  щелочи,  дающ1я  на 
кон1гЬ  языка  ясный  соленый  вкусъ,  обладаютъ  спо- 
собностью разрушать  эпительяльную  ткань.  Когда  же 
эпительяльная  оболочка  сд'Ьлалась  подъ  вл1яшемъ  со- 
леныхъ  веществъ  податлив-Ье,  сосочекъ  растягивается 
напоромъ  крови. 

Вышеизложенный  взглядъ  на  происхожденхе  соле- 
наго вкуса  отчасти  подтверждается  и  д-Ьйствхемъ  см-Ь- 
сей  кислаго  и  соленаго  на  чувство  вкуса. 

Если  къ  раствору  поваренной  соли,  дающему  ясный 
соленый  вкусъ,  прибавить  достаточно  большое  коли- 
чество виннокаменной  кислоты,  то  вкусъ  д-Ьлается  чис- 
то кислымъ.  Я  прилагалъ  тремъ  лицамъ  на  кончикъ 
языка  такую  см-Ьсь — и  ни  одно  изъ  нихъ  не  могло 
зам-Ьтить  въ  этой  см-Ьси  присутств1я  поваренной  соли. 
Если  къ  раствору  виннокаменной  кислоты,  дающе- 
му ясный  кислый  вкусъ  на  ограниченной  части  кон- 
чика языка,  прибавить  достаточно  большое  количест- 
во поваренной  соли,  то  вкусъ  д-Ьлается  чисто  соле- 
нымъ.  Я  прилагалъ  такую  см-Ьсь  посредствомъ  кисточ- 
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ки  къ  концу  языка  трехъ  лицъ,  и  всЬ  они  показали, 
что  кислоты  зд-Ьсь  н4тъ.  Точно  также  и  БсЫппег, 
приложивъ  на  языкъ  см-Ьсь  уксуса  съ  поваренною 
солью,  въ  которой  соль  преобладала,  при  закрытыхъ 
ноздряхъ  опдущалъ  только  соль. 

Такимъ  образомъ  соленое  и  кислое  какъ  бы  взаим- 
но уничтожаютъ  другъ  друга. 

Однако  отъ  такого  см-Ьшешя  двухъ  веществъ  вкусъ 
не  ослаб-Ьваетъ.  Если  приготовить  растворъ  поварен- 
ной соли,  обладающ1й  яснымъ,  но  не  очень  си^ьныыъ 
вкусомъ,  и,  наливъ  этотъ  растворъ  въ  два  сосуда, 
положить  въ  одинъ  изъ  нихъ  н'Ькоторое  количество 
виннокаменной  кислоты,  то  легко  убедиться,  что  вку- 
-совое  ощущеше  отъ  см^Ьси  сильн'Ье.  Такимъ  образомъ 
кислое  и  соленое  не  вполн-Ь  противоположны  какою- 
чТО  частью.  Какая  же  это  часть? 

Прибавляя  къ  см'Ьси  кислоты  и  соли:  кислоты,  если 
растворъ  кажется  соленымъ,  соли — если  онъ  кажется 
кислымъ,  можно  достигнуть  того,  что  см-Ьсь,  прила- 
гаемая къ  концу  языка  О  посредствомъ  кисточки, 
даетъ  вкусъ  приближающ1йся  къ  сладкому;  по  край- 
ней м-Ьр-Ь — лица,  которымъ  я  прилагалъ  на  языкъ  та- 
кую см^сь,  говорили,  что  зд'Ьсь  есть  сахаръ.  Итакъ, 
<ладкш,  вкусъ — вотъ  та  часть  д-Ьйствхя  кислоты,  ко- 
торая не  уничтожается  солью,  и  часть  д'Ьйствхя  соли, 
которая  не  уничтожается  кислотою.  Другая  же  часть 
д-ЬйствЫ  кислоты  и  другая  часть  д'Ьйствхя  соли  долж- 
ны быть  противоположны.  Эта  противоположность 
должна  обусловливаться  именно  противоположнымъ 
вл1яшемъ  того  и  другого  вещества  на  эпител1й.  При- 
м-Ьсь  въ  изв-Ьстномъ  количеств-Ь  солей  легкихъ  метал- 
ловъ  препятствуетъ,  в-Ьроятно,  кислымъ  веществамъ 
производить  уплотн-Ьше  оболочки  сосочка  или  слизи, 
его  покрывающей.  Изв-Ьстно,  что  уксусная  кислота 
даетъ  со  слизью  свертки,  состоящ1е  изъ  нитей;  но 
мацеращя  ткани,  содержащей  хлизь,  въ  раствор-Ь  по- 
варенной соли,    препятствуетъ    этой  реакцш   (Неп1е), 


*)  Чисто  сладкаго  вкуса  и  на  обширной  вкусовой  поверх- 
ности зд'Ьсь  нельзя  получить,  всл-Ьдстахе  неодинаковой  способ- 
ности и  диффузш  веществъ,  составляющихъ  см-Ьсь. 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


Къ  вопросу  о  качествахъ  вкусовыхъ  ощущений.  47 

какъ  и  вообще  присутствхе  солей  легкихъ  металловъ 
способствуетъ  растворимости  муцина  въ  кислотахъ 
(ЕкНураШ,  Норре-8еу1ег), 

Соленый  вкусъ,  такъ  же  какъ  и  кислый,  не  зави- 
ситъ  отъ  осязан1я. 

Такимъ  образомъ  мы  разобрали  условш  происхож- 
ден1я  сладкаго,  горькаго,  кислаго  и  соленаго.  Но  раз- 
личаютъ  еще  множество  отт-Ьнковъ  вкуса. 

Разнообразхе  вкусовыхъ  ощущешй  обусловливается, 
во  первыхъ,  многоразличною  комбинашею  элементар- 
ныхъ  ощущен1й.  Наприм'Ьръ,  при  одномъ  веществ-Ь 
сила  ощущен1я  сладкаго  можетъ  относиться  къ  силНЬ 
горечи,  какъ  ню,  а  при  другомъ  веществ-Ь  —  какъ 
1:11;  вкусы  въ  томъ  и  другомъ  случа'Ь  будутъ  раз- 
личны, подобно  тому,  какъ  бываютъ  различны  цв^Ьта, 
происходящхе  отъ  см-Ьшенхя  другихъ  цв^Ьтовъ,  взятыхъ 
не  въ  одинаковыхъ  пропорщяхъ. 

Дал^е — собственно  вкусовыя  ощущен1я  могутъ  въ 
различной  степени  комбинироваться  съ  болевыми  ощу- 
щешями  (-Ьдкаго,  жгучаго  и  т.  д.),  что  опять  таки 
можетъ  производить  различхе  вкусовъ.  Важно  именно 
зам-Ьтить,  что  различныя  вкусовыя  вещества  не  въ 
одинаковой  степени  д-Ьйствуютъ  на  вкусовые  и  боле- 
вые нервы,  что,  разум-Ьется,  зависитъ  отъ  различхя 
химическаго  строешя  гЬхъ  и  другихъ.  Существуютъ, 
напр.,  вещества,  которыя  почти  исключительно  д-Ьй- 
ствуютъ  на  чувство  вкуса,  напр.,  сахаръ  и  друпя, — 
которыя  возбуждаютъ  только  болевые  нервы,  напр. 
перецъ.  Но  между  этими  крайностями  существуетъ 
масса  переходовъ. 

Вкусовыя  ощущешя  комбинируются  съ  температур- 
ными и  осязательными  (жесткости,  разсыпчатости  и 
т.  д.),  отчего  происходятъ  какъ  бы  новые  вкусы. 
Напр.  вкусъ  дубильной  кислоты  есть  комбинац1я  горь- 
каго и  мышечно-осязательнаго  ощущешя  вяжущаго. 

Наконецъ,  вкусовыя  ощущен1я  комбинируются  съ 
обонятельными,  отчего  опять  таки  происходятъ  какъ 
€ы  новые  вкусы  (ЗсЫгтеГу  8НсНу  А,  угску  Ут^зсН^аи, 
0^1е),  Вотъ  почему  у  людей,  лишившихся  обоняшя, 
вкусъ  изм-Ьняется. 
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Д-ръ  Шергандъ. 

Обстоятельства  д^ла  мы  изложимъ  ио  документальнымъ  даннымъ. 

а)  По  губернскому  правлешю. 

1.  Актъ  освид']Ьтельствован1я  крестьянина  К.  во  В.  0.  П. 
губернскаго  правлен]я. 

1884  года  ноября  29  дня,  по  распоряженш  Г.  начальника  гу- 
берши,  во  врачебномъ  отд'кленш  О.  губернскаго  правлен1я  былъ 
освид'Ьтельствованъ  въ  состоян1и  умственныхъ  способностей 
крестьянинъ  О.  губерн1и,  Б.  уЬзда,  села  К.,  А.  П. К.,  2о  л-Ьтъ,  при 
чемъ  оказалось:  т'Ьлосложен1я  онъ  здороваго,  роста  высокаго, 
выражеше  лица  см-Ьющееся,  веселое,  при  чемъ  онъ  постоянно  ози- 
рается по  сторонамъ,  зрачки  равномерно  немного  расширены— ре- 
агируетъ  правильно,  общее  состоян1е  здоровья  К.,  какъ  по  его 
словамъ,  такъ  равно  и  по  объективному  его  осмотру,  оказалось 
совершенно  удовлетворительнымъ.  На  вопросы  К.  отв-Ьчаетъ 
отчетливо  и  правильно,  посл'Ьдн1я  события  изъ  своей  жизни  по- 
мнить хорошо;— но  когда  его  спросили,  по  какому  поводу  онъ 
^здилъ  въ  Москву,  то  въ  отв'Ьтахъ  его  заметно  было  возбуж- 
денное состоян1е;  при  этомъ  онъ  разсказалъ,  что  -Ьздилъ  въ 
Москву  съ  ц-Ьлью,  чтобы  оттуда  добраться  до  Петербурга  и 
•тачно  доложить  Государю  Императору  свою  тайну,  которую 
онъ  никому  не  откроетъ  и  о  которой  узналъ  въ  О.  годъ  тому 
назадъ. 

Принимая  во  вниман1е,  что  хотя  К.  на  вопросы  отв-Ьчалъ 
правильно,  но,  при  разсказ'Ь  о  ц'Ьли  его  по'Ьздки  въ  Москву, 
зам-Ьтно  возбужденное  состоян1е  и  вообще  поведен1е  его  въ 
этомъ  отношенш  является  страннымъ  и  непонятнымъ,  врачеб- 
ное отд'Ьлен1е  нашло,  что,  для  окончательнаго  р'Ьшен1я  воп- 
роса о  состоянии  умственныхъ  способностей  К.,  необходимо  под- 
вергнуть его  въ  губернской  земской  больниц-Ь  бол-Ье  продолжи- 
тельному и  обстоятельному  наблюден1Ю. 

2.  Результатъ  наблюден1я  надъ  нииъ  въ  губернской  зем- 
ской больниц'Ь  съ  4  декабря  1884  г.  по   5  фераля  1885  г. 

Срокъ  испытания  К.  оконченъ,  а  потому  контора  заведен1й 
нм-Ьеть  честь  ув-Ьдомить  губернское  правлен1е,  что  во  все  время 
пребывания  въ  больниц-Ь,  въ  течен1и  двухъ  м'Ьсяцевъ,  крестья- 
нинъ Б.  уЬзда  А.  П.  К.  былъ  здоровъ  и  какого  либо  психи- 
ческаго  разстройства  въ  немъ  зам-Ьтно  не  было. 
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3.  Освид^^тельствован^е  въ  общемъ  присутств1и  губернска- 
го  правлен1я  18-го  февраля  1885  г. 

1885  года  февраля  18  дня  въ  особомъ  присутствш  губернска- 
го  правлен1я  освид-Ьтельствованъ  былъ  въ  состоян1И  умственныхъ 
способностей,  находящ1Йся  на  испытан1и  въ  О.  богоутодныхъ  за- 
веден1яхъ,  крестьянинъ  села  К.,  Б.  уЬзда,  А.  П.  К.  по  сл-Ьдую- 
щимъ  обстоятельствамъ:  Московский  оберъ  -  полицхймейстеръ, 
отношен1емъ  отъ  п  ноября  1884  года,  ув'Ьдомилъ  зд'Ьшняго  г. 
губернатора,  что  ю-го  того  же  ноября  К.,  явясь  къ  начальнику 
Московскаго  губернскаго  жандарскаго  управлен1я,  заявилъ  ему, 
что  онъ  им-^етъ  жеу1ан1е  лично  доложить  Государю  Император»' 
о  посягательстве  на  жизнь  Его  Величества,  что  тайны  своей  онъ 
не  желастъ  никому  открыть,  кром1;  какъ  лично  Государю  и  что 
родной  дядя  его,  К-а,  Н.  В.  Б.  служитъ  при  кабинет-Ь  Его  Ве- 
личества. Упомянутый  начальникъ,  сообщивъ  объ  этомъ  ему, 
оберъ-полищймейстеру,  присовокупилъ,  что  К.,  по  его  словамъ, 
вы-Ьхалъ  нзъ  г.  О.  9"Г0  ноября,  им^Ья  ири  себ'Ь  5  Руб.  40  к.  и 
что  состоян1е  его  здоровья,  въ  умственномъ  отношенш,  внуша- 
етъ  иодозр'Ьн1е*  Въ  виду  сего  К.  и  былъ  отправленъ  этапнымъ 
порядкомъ  въ  г.  О.  въ  распоряжен1е  г.  губернатора,  по  распо- 
ряженш  котораго  29-го  ноября  К.  былъ  освид^тельствованъ  въ 
С0СТ0ЯН1И  умственныхъ  способностей  чрезъ  членовъ  врачебнаго 
отд-Ьленхя  (см.  выше).  Всл'Ьдств1е  сего  К.  4-го  декабря  1884  года 
пом'Ьщенъ  былъ  въ  богоугодныя  заведен1я  для  наблюден1Я  съ 
т-Ьмъ,  чтобы,  по  истечении  двухъ  м^сяцевъ,  о  посл'ЬдствЫхъ  наб- 
люден1я  донесено  было  губернскому  правлен1Ю,  почему  контора 
богоугодныхъ  злведсн1Й  6-го  февраля  донесла,  что  К.,  вовремя 
пребыван1Я  въ  больниц-к,  былъ  здоровъ  и  какого  либо  психи- 
ческаго  разстронства  въ  немъ  зам-^чено  не  было. 

При  первомъ  освид'Ьтельствован1и  К.,  18-го  февраля  сего  го- 
да, оказалось:  л-^тъ  ему  около  20,  т'Ьлосложен1я-  кр'Ьпкаго,  выра- 
жен1е  лица  нормальное,  осмысленное,  на  всЬ  вопросы,  какъ  пись- 
менные, такъ  и  во  время  бесЬды  съ  нимъ  отв-Ьчалъ  правильно, 
врачи  губернской  земской  больницы  сообщаютъ,  что  во  все  вре- 
мя наблюден1я  надъ  нимъ  ничего  психическаго  ненормальнаго 
въ  немъ  зам-Ьчено  не  было.  На  основан  1и  изложеннаго  члены  осо- 
баго  присутствия  губернскаго  правлен1я  нашли  К.  психически 
здоровымъ. 

4.  Заявлен1е  городоваго  врача  Л.  смотрителю  тюремнаго 
занка  о  5абол'&ваы!и  К.  въ  тюрьм'6. 

Покорн"Ьйше  прошу  васъ  отправить  немедленно  въ  губернскую 
земскую  больницу  арестанта  А.  К.,  выписаннаго  изъ  нея  6-го 
марта,  такъ  какъ  у -го  марта,  посл-Ь  бывшаго  у  него  припадка, 
по  всему  в'Ьроят1ю,  падучей  бол-^зни,  онъ  впалъ  въ  безсозна- 
тельное  состоян1е,  сопровождающееся  галлюцинацхями. 

5.  Результатъ  вторичнаго  наблюден1я  К.  въ  губертско! 
земской  больниц*  съ  8-го  марта  по  5-е  апреля  1885  г, 

Всл-Ьдствхе  отношен1я  губернскаго  правлен1я  отъ  и-го  марта 
за  №  1172,  контора  заведений  честь   им'Ьетъ  уведомить,   что  съ 
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23-го  марта  по  5-^  апр-Ьля  крестьянинъ  А.  П.  К.  физически 
билъ  здоровъ,  равно  также  никакого  психическаго  разстройства 
у  него  замечено  не  было.  Какихъ  либо  припадковъ  падучей 
тоже  не  было  и  при  разспросЬ  о  томъ,  какого  рода  быль  при- 
падокъ  у  К.  въ  острогЬ,— онъ  К.  24-го  марта  заявилъ,  что  съ 
нимъ  и  въ  острог4  не  было  никакого  припадка,  но  что  онъ 
будто-бы  притворялся  для  того,  чтобы  его  пом'Ьстили  опять  въ 
больницу,  такъ  какъ  пом'Ьщеше  въ  острогЬ  показалось  для  него 
очень  тяжелымъ. 

6.  Выводъ  И  заключен1е  общаго  присутств1я  губернскаго 
праиешя  при  освид^Ьтбльствован1и  К.  10-го  апр'Ьля  сего  года. 

При  настояшемъ  освид-Ьтельствован^и  К.  оказалось:  л-Ьтъ  ему 
около  2о,  т'клосложен1л  кр'Ьпкаго,  выражение  лица  нормальное, 
на  век  вопросы  отв'Ьчалъ  правильно;  врачи  больницы  отзываются, 
что  онъ  физически  и  душевно  здоровъ.  Изъ  изложеннаго  члены 
присутствЫ  заключаютъ,  что  К.  въ  настоящее  время  психически 
здоровъ. 

б)  По  уголовному  отд-Ьлешю  О.  окружнаго  суда 
о  крестьянин-Ь  К. 

1.  Изъ  обстоятельства  сл'Ёдственнаго  д^ла  видно: 

26-го  сентября  сего  1885  года  въ  сел-Ь  К.  Б.  уЬзда,  во  время 
престольнаго  праздника,  обвиняемый  А.  П.  К.  заявилъ  брату 
своему  И.,  что  утромъ  онъ  уйдетъ  въ  работники,  а  когда  брать 
возразилъ,  что  у  него  н-Ьтъ  еще  паспорта,  то  обвиняемый  пока- 
зал как1Я  то  печати  изъ  камня  и  сказалъ,  что  съ  ними  онъ  не 
нуждается  въ  паспорт-Ь.  Увид-Ьвъ  печати,  И.  хогЬлъ  заявить  объ 
этомъ  сотскому,  или  старость,  но  К.  стадъ  грозиться  убить  бра- 
та, и  догнавъ  его  на  дорогЬ,  ударилъ,  но  И.  уб-Ьжалъ  отъ  К. 
и  обратился  къ  сотскому  съ  просьбою  принять  м-Ьры  къ  прекра- 
щеш1)  буйства  обвиняемаго.  Сотск1Й  взялъ  съ  собою  старосту 
и,  встр-ктизъ  на  деревн-Ь  К.,  ругавшагося  съ  братомъ,  сказалъ 
ему,  что  лучше  будетъ,  если  К.  свяжутъ  и  отправятъ  для  отрезв- 
лсшя  въ  холодную,  но  К.  уб-Ьжалъ  чрезъ  р'Ьку  въ  бродъ  на 
клибище.  Сотск1Й  со  старостой,  видя,  что  К.  сильно  пьянъ,  во 
избЬжаше  худыхъ  посл-Ьдств^й,  стали  ловить  К.,  но  онъ  все 
уб-Ьгалъ  отъ  нихъ.  Тогда  сельская  власти  спрятались  за  угломъ 
избы,  а  мать  К.  стала  звать  его.  К.  вьипелъ  съ  кладбища  съ  пе- 
рекладиной отъ  креста,  и  сначала  прогналъ  отъ  р-Ьки  старуху — 
мать,  говоря  «уходи,  убью,  меня  отецъ  съ  матерью  благословили 
убить  нынче  кого  нибудь»,  потомъ  бросился  на  8о  л-ктняго  ста- 
рика Г.  П.  и  ударилъ  его  перекладиной  по  голов*.  Когда  же  тотъ 
упалъ,  то  ударилъ  ею  еше  разъ  лежавшаго  и,  бросивъ  перекла- 
дину, уб-Ьжалъ  и  скрылся,  неизв-Ьстно  гд-Ь,  до  ночи,  а  ночью 
приб*жалъ  на  деревню  къ  убогой  П.  и  просилъ  у  нея  ножъ,  а 
когда  она  не  дала,  то  изорвалъ  на  ней  рубашку  и  уб-Ьжалъ. 
У  пострадавшаго  Г.  пошла  кровь  изъ  носа  и  ушей  и  въ  ночь 
на  29-е  сентября  онъ  умеръ.  Будучи  арестованъ,  К.  на  разспро- 
сы  брата,  за  что  убилъ  Г.,  отв^чалъ:  «мн*  все  равно,  кого  бы 
ни  убить». 
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На  допросы  у  судебнаго  сл-Ьдователя  5-го  февраля  К.  показалъ, 
что  онъ  признаетъ  себя  виыовныыъ  въ  причинении  смерти  Г., 
но  какъ  это  случилось, — не  помнить.  Помнить  только,  что  въ 
этоть  вечеръ  его  ловилъ  сотский,  оть  котораго  онъ  уб'Ьжалъ,  а  так- 
же смутно  припоминаеть,  что  за  нимъ  гонялись  черти  и  что 
онъ  р4шилъ,  что  оть  нихъ  нич-Ьмъ  нельзя  отбиться,  какъ  толь- 
ко крестомъ  оть  могилы,  а  дальше  ужъ  ничего  не  помнить  и 
очнулся  уже  ночью,  когда  какой  то  мужикъ  вытащилъ  его  изъ 
р-^ки;  съ  покойникомъ  Г.  ссоры  никогда  не  им-клъ  и  никакой 
причины  для  уб1йства  его  также  не  им'Ьлъ.  О  посл-Ьднемъ  об- 
стоятельств-Ь,  т.  е.  о  томъ,  по  какой  причин'Ь  К.  убилъ  Г.,  же- 
на его,  брать  и  мать  обвиняемаго,  сотск1Й  и  старшина  отозва- 
лись незнашемъ.  Мать  К.  О.  К.  показала,  что  онъ  л-Ьтъ  ю  жилъ 
въ  О.  шорникомъ.  Въ  посл'Ьднее  время  она  стала  зам'Ьчать,  что 
онъ  какъ  будто  тронулся  умомъ,  сталъ  давать  как1е  то  странные 
сов-Ьты:  продать  все  и  пере-Ьхать  въ  О.,  тогда  какъ  она  живетъ 
только  землей.  Лицо  у  него  перем-книлось,  —  стало  какое  то 
страшное,  разбойническое.  Прошедшей  зимой  онъ  былъ  аресто- 
ванъ  жандармскимъ  полковникомъ  за  какую  то  книжку.  Потомъ 
К.  посадили  въ  домъ  для  съумашедшихъ  и  два  раза  свид'Ьтель- 
ствовали,  при  чемъ  два  доктора  признали  его  съумашедшимъ, 
а  два  здоровымъ.  Черезъ  дв-Ь  нед-^ли  посл-Ь  святой  К.  освобо- 
дили и  съ  т-Ьхъ  поръ  онъ  жилъ  дома  въ  сел*  К.,  ничего  не 
работалъ  и  былъ  какой  то  странный. 

7-го  октября,  по  освид-Ьтельствованга  К.,  врачъ  Ф.  и  П.  зак- 
лючили, что  есть  основан1е  допустить,  что  преступлен1е  совер- 
шено К.  въ  состоянии  психическаго  разстройства,  форму  кото- 
раго можно  опред-Ьлить  только  посл-Ь  продолжительнаго  наблю* 
ден1Я  надъ  нимъ  въ  больниц-^. 

Изъ  К0П1Й  двухъ  скорбныхъ  листовъ  о  бол-Ьзни  к.,  подписан- 
ныхъ  врачами  К.  и  Р.  оказывается,  что  К.  съ  5  декабря  1884 
года  по  6  марта  и  зат-Ьмъ  съ  8  марта  по  12  апр-Ьля  сего  года, 
по  распоряжен1Ю  губернскаго  правлен1я,  находился  въ  губернской 
земской  больниц'^  на  испытан1и  въ  умственныхъ  способностях^ 
и  что  врачи  дали  отзывъ,  что  во  все  время  пребывашя  въ  боль- 
ниц* К.  былъ  здоровъ  и  какого  либо  психическаго  разстройства. 
въ  немъ  замечено  не  было. 

2.  Отношен1е  конторы  губернской  зеиской  больницы  въ  ок- 
ружный судъ. 

На  отношен1е  отъ  7-го  минувшаго  февраля  за  №  895  контора 
богоугодныхъ  заведений  им-Ьетъ  честь  ув-Ьдомить  окружный  судъ, 
что,  препровожденный  2-го  декабря  1885  года  въ  губернскую 
земскую  больницу  на  испытан1е  въ  умственныхъ  способностяхъ, 
крестьянинъ  Б.  у-Ьзда  А.  К.  въ  течен1и  трехм-Ьсячнаго  пребыва- 
Н1Я  въ  больниц-Ь  находился  въ  сл-Ьдующемъ  состоян1и:  при  фи- 
зическомъ  изсл-Ьдованш,  кром-Ь  зам'Ьтнаго  трясения  въ  рукахъ, 
никакихъ  бол-Ьзненныхъ  изм'Ьнен1Й  въ  организм-Ь  К.  не  найдено. 
Самъ  К.  только  въ  начал*  поступления  въ  больницу  жаловался 
на  головную  боль,  а  потомъ  и  на  нее  пересталъ  жаловаться. 
Вс-Ь  физическ1я  отправлен1я  у  него  совершались  правильно.  Меж- 
ду прочимъ  высказалъ,    что    онъ  передъ  2б-мъ  сентября,  за  ые- 
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д-клю,  очень  много  пилъ  водки,  почти  не  спалъ  и  ему  начали 
представляться  разныя  вид'Ьн1я.  Зам'Ьченное  у  К.  трясен1е  въ 
рукахъ  подтверждаетъ  слова  его  относительно  злоупотребления 
спиртными  напитками  и  что  на  основан1и  вышеизложеннаго  долж- 
но заключить,  что  въ  настоящее  время  К.  здоровъ,  но,  что 
онъ  челов-Ькъ,  д-Ьйствительно  подвергающ1Йся  злоупотреблен1ю 
спиртньти  напитками,  подъ  вл1ян1емъ  которыхъ  у  него  могутъ 
развиться  различныя  галлюцинац1и  и  век  припадки,  такъ  назы- 
ваемой, б-Ьлой  горячки  (ОеИг1ит  ггетепз). 

3.  Вопросы  и  ответы  врачей  —  экспертовъ  въ  предвари- 
те1ьно1Ъ  зас']Ьдан1И  окружнаго  суда  при  освид'Ьтельствова- 
Ш1  К.  31  марта  1886  года. 

Вопросъ,  Страдалъ  ли  разстройствомъ  умственныхъ  способно- 
стей 26-го  сентября  1885  года  крестьянинъ  Б.  уЬзда,  села  К., 
А.  П.  К.  22  л-Ьтъ.  во  время  совершен1я  приписываемаго  ему  пре- 
сптглешя  — нанесен! я  смертныхъ  поврежден1й  крестьянину  Г.  П.? 

ОтвЬтъ,  Страдалъ  сумашеств1емъ  всл'Ьдств1е  отравлен1я  спирт- 
ными напитками  во  время  совершения  преступлен1Я. 

4.  Дополнительныя  св'Ьд'Ьн1я  сл'Ьдственнаго  Д'Ьла  о  крсстья- 
нин^^  К. 

При  дополнительномъ  разсл'Ьдован1И  показали:  I)  Смотритель 
Б-ой  тюрмы,  что  К.  въ  теченш  двухъ  м-Ьсяцевъ,  по  осени  1885 
года,  содержался  въ  тюрьм-Ь  и  въ  это  время  уединялся  отъ  лю- 
дей, уб^Ьгая  встр-Ьчи  съ  ними;  однажды  смотритель  зам-Ьтилъ, 
что  у  К.  былъ  безсмысленный  взглядъ  и  онъ  отв-Ьчалъ  не  склад- 
но; 2)  Надзиратели  той  же  тюрмы  В.  и  3.  показали,  что  К. 
удалялся  отъ  другихъ  арестантовъ  и,  однажды  ночью,  онъ  жа- 
ловался, что  въ  камер-Ь  у  него  появились  черти  и  свалили  его 
съ  постели;  з)  Крестьянинъ  И.  К. — что  обвиняемый  К.  сталъ 
пить  водку  года  три  тому  назадъ  и  4)  крестьянинъ  М.  К. — что 
А.  К.  пьетъ  водку  уже  л-Ьтъ  семь,  что  онъ  часто  жаловался  на 
головную  боль  и  былъ  вообще  сердитъ  и  говорилъ,  что  разъ 
ночью  ему,  когда  онъ  читалъ  книжку,  представлялись  черти. 

Въ  распорядительномъ  зас'Ьдан1И  сего  31-го  марта  К.  объя- 
снилъ,  между  прочимъ,  что  онъ  пьетъ  водку  съ  14  л'Ьтняго  воз- 
раста; въ  последнее  время  ему  часто  представлялись  черти,  въ 
особенности,  когда  онъ  выпьетъ  водки,  и  что  старика  П.  онъ 
убилъ  потому,  что  ему  показалось,  что  за  нимъ  гоняются  черти 
и  что  отъ  нихъ  можно  избавиться  только  крестомъ  съ  могилы. 

5.  Прошен]е  крестьянина  К.  въ  окружный  судъ. 

Покорнейше  прошу  окружный  судъ  о  переосвид-Ьтельствова- 
нш  меня  въ  С0СТ0ЯН1И  умственныхъ  способностей,  такъ  какъ  въ 
настоящее  время  я  чувствую  себя  вполн-Ь  психически  здоровымъ, 
то  освободить  меня  изъ  больницы,  отдавъ  на  поруки  брату. 
При  этомъ  присовокупляю,  что  я  оставленъ  въ  больниц'^  по 
опред^ленш  О.  окружнаго  суда  з^-го  марта  сего  года.  2б-го 
октября  1886  года.— л  нижеподписавш1Йся  А.  П.  К. 
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6.  Вопросы  И  отв-Ьты  врачей  —  экспертовъ  въ  предварм- 
тельномъ  зас']&дан]и  окружнаго  суда  23-го  1юля  1887  года 
о  томъ  же  крестьянине  К. 

Вопрось,  Въ  какомъ  состоянш  умственныхъ  способностей  на- 
ходится въ  настоящее  время  крестьянинъ  О.  губерн1и,  Б.  у^здя, 
3.  волости,  деревни  К.,  А.  П.  К.  и  не  представляется  ли  опас- 
ности къ  освобождению  его,  К.,  изъ  дома  умалишенныхъ? 

Отв-Ьтъ,  А.  П.  К.  въ  настоящее  время  психически  здоровъ, 
почему  освобожден1е  его  изъ  дома  умалишенныхъ  съ  отдачею 
на  поруки  благонадежнымъ  лицамъ  представляется  возможнымъ. 

7.  Окончательное  р'Ёшен1е  окружнаго  суда  о  крестьянин^Ь  К. 

Соглашаясь  съ  вышеприведеннымъ  взглядомъ  врачей, 
окружный  судъ,  на  основан1и  ^6  ст.  улож.  о  наказ, 
и  прим-Ьч.  къ  35^  ^т.  уст.  угол.  суд.  изд.  1883  ^'•» 
согласно  съ  заключешемъ  и  т.  д.  прокурора,  опред-Ьля- 
етъ:  крестьянина  деревни  К.,  Б.  уЬзда,  3.  волости, 
А.  П.  К.  признаетъ  въ  настоящее  время  психически 
здоровымъ  и  подлежащимъ  освобожден1ю  изъ  дома 
умалишенныхъ  съ  отдачею  на  попеченхе  матери  его 
О.  и  брату  И.  К.  съ  обязанностш  тщательно  наблю- 
дать за  нимъ  и,  въ  случа-Ь  признаковъ  возврата  сума- 
шеств1я,  принять  м-Ьры  предосторожности  или  препро- 
водить его  въ  домъ  для  умалишенныхъ;  объ  изложен- 
номъ,  при  коши  съ  сего  опред'Ьлен1я,  сообщить  на 
зависящее  распоряженхе  прокурору  окружнаго  суда 
и  т.  д. 

Итакъ,  К.,  22  л'Ьтн1Й  уб1йца  и  пьяница,  на  основа- 
ши  закона  и  науки  псих1атр1и,  освобожденъ  отъ  суда 
и  пользуется  полной  свободой,  потому  что,  до  совер- 
шен1я  имъ  тяжкаго  преступлен1я,  онъ  З'Ьло  пьянство- 
валъ,  а  во  время  совершешя  преступлешя  онъ  быль 
въ  С0СТ0ЯН1И  б'Ьлой  горячки;  а  что  онъ  натворить 
еще  на  свобод'Ь — одинъ  Богъ  знаетъ. 

Къ  изложеннымъ  оффищальнымъ  даннымъ  считаю 
не  лишнимъ  прибавить  следующее: 

I)  Изъ  д'Ьла  мы  знаемъ,  что,  далеко  еще  до  совер- 
шен1я  имъ  посл-Ьдняго  преступлен1я,  К.  придерживался 
рюмочки  и,  по  словамъ  самаго  К.,  это  началось  съ 
14  л-Ьтняго  возраста;  по  этому  я  ув-Ьренъ,  что  его 
мысль  о  существоваши  какой  то  опасной  и  вреднее 
шайки  была  ни  бол-Ье,  ни  мен'Ье,  какъ  бредъ,  галлю- 
Щ1нац1я,  какъ  сл'Ьдств1е  аЬизиз  зршШагит,   и  что  хо- 
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тя,  во  время  пребывашя  его  въ  тюрм-Ь  и  больниц-Ь, 
когда  хм-Ьль  давно  у  него  уже  прошелъ,  онъ  и  самъ 
хорошо  зналъ,  что  никакой  шайки  не  было  и  н-Ьтъ, 
гЬмъ  не  мен-Ье  не  хот-Ьлъ  сознаться  въ  своей  ошибк'Ь, 
и  всячески  старался  поддерживать  свою  ложь  и  обманъ. 
2)  По  крайнему  уб'Ьжден1ю  полагаю,  что  совершив- 
шаго  преступлен1е  въ  припадк-Ь,  или  во  время  запоя, 
нельзя  ставить  на  ряду  съ  совершившимъ  преступле- 
Н1е  въ  бреду,  или  безпамятств-Ь,  во  время  острыхъ 
болезней,  напр.  оспы,  тифа,  скарлатины,  родильной 
горячки  и  т.  под.  бол-Ьзней,  также  въ  приступ-Ь  тоски 
меланхол1и,  или  немного  дней  до  и  посл-Ь  припадка 
падучей.  Пьющи  запоемъ  есть  вредный  членъ  обще- 
ства. Для  такого  челов-Ька  есть  средство  къ  изле- 
чешю — это  работа  и  трудъ.  По  этому  думаю,  что 
запой,  по  своему  происхожден1Ю,  долженъ  служить 
суду  лишь  мотивомъ  для  уменьшен1я  степени  наказа- 
Н1Я,  смягчающимъ  обстоятельствомъ,  а  не  для  полнаго 
оправдан1я  и  не  для  прекращен1я  надъ  нимъ  суда, 
такъ  какъ  эта  безнаказанность  ведетъ  только  къ  то- 
му, что  запойники  д-Ьлаются  наглыми,  дерзкими  пре- 
ступниками, а  во  время  пребывашя  въ  острогЬ  и  боль- 
ниц-Ь узнаютъ  терминолопю  псих1атр1и  и  статьи 
законовъ,  по  которымъ  они  освобождаются  отъ  нака- 
зашя,  Такъ,  недавно  одинъ  запойникъ  совершилъ  свя- 
тотатство въ  зд-Ьшнемъ  женскомъ  монастыр-Ь:  во  вре- 
мя богослужешя,  при  народ-Ь,  зашедши  въ  пред-Ьлъ, 
гд-Ь  не  было  службы,  онъ  началъ  таскать  изъ  алта- 
ря 1гЬнныя  в-Ьщи;  а  когда  дежурная  монахиня  спро- 
сила его,  что  онъ  д-Ьлаетъ  въ  алтар-Ь,  онъ  преспо- 
койно отв-Ьчалъ:  «я  святотатствую»;  такъ  какъ,  по 
опыту  надъ  собою,  онъ  зналъ,  что  запойникъ  считает- 
ся невм-Ьняемымъ  и  освобождается  отъ  суда  и  на- 
казан1я.  Съ  другой  стороны  онъ  вынужденъ  со- 
вершать новыя  преступлен1я,  потому  что  такого  че- 
ловека никто  на  службу  не  возметъ  и  онъ  отъ  без- 
д'Ьйств1я  предается  пьянству  до  новаго  запоя.  Иное 
Д'Ьдо  было  бы,  если  бы  онъ  за  свое  преступлен1е  по- 
палъ  бы  на  время  въ  исправительное  заведенхе,  въ  ра- 
боч1й  домъ,  гд-Ь  онъ  привыкъ  бы  къ  труду,  рабогЬ 
и  отвыкъ  отъ  рюмочки.  Это  самое  могу  сказать  и 
о  нашемъ  К.,  который   далеко    не    страдаетъ    хрони- 
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ческимъ  алкоголизмомъ,  —  всяк1й  разъ  когда  я  ви- 
д-Ьлъ  его  посл-Ь  сид-Ьнхя  въ  тюрьм-Ь  и  выдержки  въ 
больниц-Ь,  онъ  былъ  вполн-Ь  здоровъ,  какъ  физически, 
такъ  и  психически.  Если  бы  онъ  за  свои  преступ- 
лен1Я  въ  состоянш  запоя  попалъ  въ  рабоч1й  домъ, 
это  было  бы  ему  полезно;  а  какую  пользу  прине- 
сетъ  ему  надзоръ  за  нимъ  брата  и  старухи — матери? 
Онъ,  в-Ьрно,  рано  или  поздно,  по!еп$  уо1еп$  опять  по- 
падетъ  въ  тюрьму  и  въ  домъ  для  умалишенныхъ. 
Правительству  и  обществу  сл-Ьдуетъ  придумать  м-кры 
къ  ограничен1ю  распространен1я  пьянства,  которое 
вм-Ьст-Ь  съ  сифилисомъ  губитъ  народъ  пуще  всякихъ 
эпидем1й  и,  приготовляя  бол-Ьзненное  потомство,  оби- 
тателей тюремъ  и  домовъ  для  умалишенныхъ,  подрн- 
ваетъ  экономическое  благосостояше  народа,  обогащая 
кулаковъ  и  кабатчиковъ. 
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БладишрсЕШ  домъ  уналишенныхъ  за  1887  г. 

с.  Н.  Со^Ьтовъ. 

Въ  психическокъ  отд-1ленш  къ  1-му  октября  1886  г.  оставалось: 
121  =  77  м.  44  ж.  Прибыло  въ  течеше  года  157  =  107  м.  и  50  ж. 
Выбыло  въ  течеше  года  125  =  86  м.  39  ж  =  44,7%. 

Больные  рапред^лялись  по  роду  болезней,  сл^дующнмъ  образомъ: 
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Прибыешге  больные  по  звант  По  образоватю. 

распред.  слгьд.  образомъ.  м.    ж.     «/о- 

м.  ж.  7о.  Неграмотннхъ  74=40  84=26,7 
М4щанъ  .  .  .  29=20  9=10,1  Грамотеыхъ  .  67=47  10=19,4 
Крестьянъ  .  .  73=46  27=26,3  Средн.  образов.  22=17  б=  7,9 
Отст.  и  запаов.  14=  8  6=  9,3  Высшаго  ...  2=  2  — =  0,7 
Духовныхъ  .  .  8=  6  2=  2,8  НемзвАстн.  .  .  1=—  1=  0,3 
Куп.ипоч.граж.  6=  6  2=  2,0 
Неизв*стн. .  .  1    —     1=  0,3       По  возрасту  распред. 

56,2  м.      ж.      %. 

77  ^  ■»    Отъ  10  до  15=  1=  1     — =  0,8 

По  впроисповп>дан.  распред.         15       20=12=7      5=48 
слпд.  образомъ,  »  --    » 

м.  ж.  %. 
Православн.  154=106  48=55,6 
Раскольник.  .    3=    2      1=:  1,0 

По  семейному  положенгю. 

м.  ж.       %. 

Женатыхъ  .   .  98=70  28=31,8 

Вдовыхъ  .   .   .    8=  4  4=  2,9 

Холост,  и  д-Ьв.  48=31  17=17,4 

Неизв^стн.  .   .    3=  2  1=  1,1 

157 


20     „  30=42=23     19=15,1 

,  80    „  40=54=42     12=19,4 

„  40    „  60=43=30 

„  60    я  80=  5=  4 

157 


По  занятгямъ  больные  распредгьля^гись  сл^ьд.  образомъ. 


Торговцевъ  .  15 
Прислуги  .  .  13: 
Землед'Ьл.  .  .  17: 
Домашн.  хоз.  .  28: 
Об.  кондукт.  .  1= 
Фабри  чн.  . 
Портныхъ  . 
Учителей  . 
Каменщик. 
Пастуховъ  . 
Письмо  вод.  . 
Неизв^стн. 


м.  ж.      Уо.                                     м.  ж. 

=14  1=5,7  Актеровъ  .   .   .  2=  2  - 

=  6  7=  4,6  Свящ.  церковн.  6=  6  — 

=17  — =  6,2  Адвоватовъ  .   .  1=  1  — 

=28  — =10,1  Фельдшеровъ     .  1=  1  — 

=  1  —=0,3  Архитекторовъ  2=  2  — 

=  9  2=  3,9  Сапожник.    .   .  1=  1  — 

=  8  1=  1,4  Плотниковъ .   .  1=  1  — 

=  1  1=  0,7  Телеграфист.   .  2=  2  — 

=  9  — =  3,3  Кузнецовъ     .   .  1^  1  — 

=  3  — =  1,0  Механиковъ  .   .  1=  1  — 

9  — =  3,3  Безъ  опред*л.  .  24=16  8 

=  1  1=  0,7 


въ  Октябре 
„  Нодбр'Ь 
„  Декабр'Ь 
^  Январе 
„  Феврале 
„  Март^  . 


По  мисяцамъ  поступившихъ  больныхъ  было 

м.     ж.     %. 
9=  5    4=3,2    въ  Апр*л4   . 


9=  5  4=3,2 

20=18  7=7,2 

9=  7  2=3,2 

,  12=  8  4=4,8 

10=  7  3=3,6 


Ма* 
„  1юн4  .  . 
„  1юл'Ь  .  . 
„  Август*  . 
я  Сентябре 
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Среднее  число  поступленхй  въ  н^сяцъ  13,08  чело1И[1къ. 

Оь  1-^0  октября  1884  юда  двглженге  больныхь: 

Къ  1  Октября.  Къ  31  Сентября. 

Состояло:  Прнбндо:  Выбыло:             Состояло: 

м.    ж«  м.     ж.  м.    ж.                 м.    ж. 

1884  81=57  24  186=  94  41  120=86  84    96=66  81 

1886  123=81  42  140=  94  46  142=98  44    121=77  44 

1886  121=77  44  157=107  50  125=86  39    158=98  55 

Идъ  таблицы  видно,  что  число  душевно-больныхъ  посте- 
пенно значительно  увеличивается;  среднее  ежедневное  число 
въвастоящеиъ  отчетноиъ  году  не  спускалось  ниже  140 — 145. 
Пои'Ьщен1я  для  нихъ  приспособленный  были  переполнены,  такъ 
что  в'1^которыхъ  больныхъ  хрониковъ  приходилось  помещать 
въ  далеко  отстоящ1я,  и  нисколько  не  приспособленныя,  зда- 
шя  мужской  богод']Ьльни. 

Т'кнота  пои^щен1й,  отсутств1е  хорошей  вентиляц1и  въ  ста- 
рыхъ  донахъ  и  богод^льной,— не  приспособленность  ихъ  для 
иечистоплотныхъ  больныхъ,  крайне  вредно  отзывались  на  здо- 
ровья душевно-больныхъ,  которые  въ  силу  необходимости — 
большую  часть  вреиени  находятся  въ  своихъ  пом'1Ьщен1Яхъ. 

Въ  доказательство  высказаннаго  иной  положен1Я  говорить 
данныя  настоящаго  отчетнаго  года.  Въ  настоящемъ  году 
уиершихъ  было  38  челов.  на  278,  что  составить  13,67о, — 
процентъ  очень  высок1й  для  отд*лен1я  психическаго,  —  въ 
другихъ  лечебницахъ  онъ  не  превышаетъ  9^0  (Саратовской). 
Среди  больныхъ  въ  старыхъ  доиахъ  былъ  скор<5утъ  въ  до- 
вольно солидныхъ  разм*рахъ  —  случаевъ  до  15, — изъ  кото- 
рыхъ  4  кончились  сиертью. 

Умершихъ  было: 

м.  ж.  % 

8  отъ  пневион1и  и  туберкулеза.»  6  2  2,8 

11  паралитик,  (изъ  нихъ  2  скорбутн.)  9  2  3,9 

4  скорбута 4  —  1,4 

3  отъ  расЬутеп1Пк!118 2  1  1 ,0 

2  „    С1ГгЬо818  ЬераНз —  2  0,7 

3  „    остраго  бреда —  3  1,0 

1    я    еп1епи8 —  1  0,3 

1    „    дизентер1и 1  —  0,3 

1    „    воспален1Я  брюшины 1  —  0,3 

3    „    йешепйа  8еп1И8 1  2  1,0 

_1 «^  посл*родовой  горячки —     1      0,3 

38  24    14     13,6 
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^о  с.  Н.  Сов-ЬтоБъ. 

Представители  Владинхрскаго  губернскаго^  земства  сд'1&лали 
благой  почниъ;  они  одни  изъ  первыхъ  задались  ]1ысл1ю  улуч- 
шить положен1б  несчастныхъ  душевно-больныхъ.  Въ  1883  году 
земство  устроило  новые  павильоны,  исключительно  приспособ- 
ленные къ  ц'Ьлянъ  лечебницы;  не  прошло  и  года,  павильоны 
были  уже  заняты,  а  равно  и  старые  дожа.  Публика  стала 
относиться  съ  женьшинъ  предуб'Ьжден1емъ  къ  сунашедшеиу 
дону, — перестала  смотреть  какъ  „на  зв-Ьринедъ". 

Не  смотря  на  значительную  плату  за  лечеше  душевно- 
бодьныхъ, — крестьяне  съ  большей  охотой  везутъ  своихъ  боль- 
ныхъ  въ  больницу,  такъ  что  общее  число  больныхъ,  съ  1880 
года,  съ  60  возросло  до  153  въ  1887  году. 

Губернская  земская  управа,  согласно  докладу  врача,  для 
опыта  разр'Ьшила  сд']^лать  образцы  домашней  одежды  для  боль- 
ныхъ, не  выходя  изъ  установленной  см']Ьты  и  не  отягощая  зем- 
4;каго  бюджета. 

Губернская  земская  управа  возбудила  ходатайство,  о  по- 
степенномъ  переустройств*,  въ  продолжен1и  2 — 3  л*тъ,  кон- 
натъ  для  буйныхъ  больныхъ,  который,  какъ  показалъ  37^ 
л*тн1й  опытъ,  мало  удовлетворяютъ  требован1ямъ  псих1ат- 
р1и:  1)  обивка  совершенно  не  упругая,  2)  не  прочна, — 
лостоянно  выбивается  и  выламывается  больными  и  служить 
часто  оруд1емъ  для  нападешя,  3)  печи  очень  больппя,  да- 
леко выступаютъ  въ  комнату  и  оставляютъ  недоступное 
пространство  для  наблюден1я,  гд*  больной,  благодаря  не- 
удобно устроеннымъ  р*п<еткамъ,  свободно  можетъ  пов^сить- 
ся,  каковыя  покушешя  и  были  въ  1  и  3  павильон*;  4)  устро- 
енный около  печей  р*шетки  служатъ  соблазномъ  для  боль- 
ныхъ,— они  по  нимъ  лазаютъ  къ  фонарю  и  могутъ  сделать 
пожаръ, — дал*е,  бросаютъ  туда  нечистоты,  ч*мъ  портятъ  воз- 
духъ;  5)  двери  очень  тонки,  не  р*дко  выбиваются  больными 
и  очень  передаютъ  стукъ  и  крикъ  больного  въ  другую  ком- 
нату; ст*ны  тоже  не  капитальный,  а  деревянный,  да  еще 
снабжены  сквозными  открытыми  фонарями,  такъ  что  ц*ль 
изолящи  и  успокоен1Я  больного  не  достигается,  а  напротнвъ 
усиливается  безпокойство  и  буйство  сос*да  по  отд*лен1ю. 

Возбуждено  такъ  же  ходатайство  передъ  земскимъ  собра- 
01емъ  объ  изм*нен1И  способа  продовольств1я  душевно-больныхъ. 

Хотя  земское  собрате  не  разъ  и  прежде  высказывало  хе- 
лаше  о  введен1и  работъ  въ  психическомъ  отд*лен1и,  но  подоб- 
ное желан1е  часто  такъ  и  оставалось  желашемъ.  Гг.  представм- 
телямъ  Владим1рскаго  губернскаго  земства  необходимо  въ  нас- 
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тоящее  время  высказаться  категорически  о  работахъ,  такъ 
какъ  работы  составляютъ  необходиную  и  отчасти  даже  суще- 
ственную часть  лечее1я  душевно-больныхъ.  Работы  въ  психиче- 
ское отд'Ьлен1и  заведены  съ  1885  года, — сначала  устроена  была 
швейная  мастерская, — потоиъ  клейка  гильзъ  въ  небольшихъ 
ршЪрахъ, — работы  на  черноиъ  двор'Ь  велись  въ  очень  огра- 
ннченныхъ  разм'Ьрахъ,  рублей  на  30—40  въ  годъ — колка  и 
1шен1е  дровъ  для  ваннъ.  Работы  на  черноиъ  двор'Ь  находятся 
въ  полной  зависимости  отъ  смотрителя:  найдетъ  нужнымъ  онъ 
1ЛИ  н'Ьтъ  пригласить  больныхъ.  Физическая  работа  на  аЛ- 
жемъ  воздух'Ь  достигла  бы  3  ц'Ьлей:  1)  понизилабы  до  изве- 
стной степени  расходъ  на  содерясан1е,  которое  въ  настоящемъ 
году  стоило  около  240  руб.,  тогда  какъ  на  пр.  въ  Саратове 
доведено  до  203  руб.  въ  годъ  на  больного,  2)  давала  бы 
правильный  обм'Ьнъ  и  циркуляц1Ю  крови,  а  также  хорош1й 
и  правильный  сонъ;  3)  не  давала  бы  возможности  укоренять- 
ся довольно  вредному  взгляду  больныхъ  на  себя,  какъ  на  пан- 
сшнеровъ  земства,  которые  только  "Ьдятъ  и  пьютъ.  За  2  года 
и  7  м^сяцевъ  больными  заработано  было  при  самыхъ  не  бла- 
гопр1ятныхъ  услов1яхъ  1000  руб.  65  коп.;  изъ  нихъ  въ  ны- 
н*шнемъ  году  заработано  332  руб.  26  коп.: 

сд'Ьлано  больными  гильзъ.  .291  тыс.  8  с.  74  р.  46  к. 

сшито  б-Ьлья 3109  штукъ  207  „  10  „ 

починено  90  паръ  туф.  и  5  п.  сапогъ     10  „  —  „  • 

за  работу  на  черноиъ  двор* 40  „  70  » 

332  р.  26  к. 
Заработано  меньше  прошлаго  года  потому,  что  больные 
272  м*с.  (декабрь,  январь  и  У 2  фервраля)  сидели  безъ  ра- 
боты за  неим*н1емъ  матер1ала.  Въ  нын'Ьшнемъ  году  съ  раз- 
р*шев1я  г.  председателя  была  заведена  въ  небольшихъ  раз- 
м^рахъ  (2 — 3  челов.)  сапожная  мастерская,  но  она  не  про- 
существовала и  1  месяца,  такъ  какъ,  благодаря  найденными 
какнмъ  то  неудобствамъ,  была  закрыта.  Заведена  была  такъ 
же  коробочная  мастерская  въ  небольшихъ  разм'Ьрахъ,  на  сколь- 
ко позволяло  пом'6щен1е;  но  и  она  волею  Бож1ею  просущест- 
вовала 172  недели  и  закрылась,  —  такъ  какъ  употреблеше^ 
ножницъ  было  признано  опаснымъ. 

Огородный  работы  совершенно  неизвестны  нашимъ  душев- 
но-больнымъ,  хотя  грядъ  им*ется  въ  достаточномъ  количеств* 
иобработываются  он*  наемными  рабочими, — больные  занимаются 
только  устройствомъ  садика  и  копашемъ  грядъ  у  врача  отд*- 
лешя  (8—10  грядъ). 
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Нов-бйппй  методъ  лвчевая  нервной  слабости 
(нейрастенш),  истерш  и  сродныхъ  бол^Ьзней. 

Переводъ  Н.  И.  Мухжна. 
Предварительныя  заи%чан1я. 

Соц1альныя  и  кудьтурныя  отношен1Я  времени  отра- 
Лкаются  и  на  тЪлесныхъ  заболЪван1яхъ.  Такт)  назы- 
ваемыя,  модныя  болЪзни  суц4ественнымъ  образонъ  суть 
печальныя  посл'Ьдств1я  тЪхъ  обстоятельств-ь,  разруша- 
Ю1цаго  ВЛ1ЯН1Я  которыхъ  не  могугь  изб'Ьгнуть  обшир- 
ныя  народныя  массы.  Въ  настояц4ее  время  роль  мод- 
ной, въ  этом'ь  смыслЪ,  болЪзни  играютъ  тЪ  пора^сениг 
нервной  системы,  которыя  въ  просторЪч1и  обыкновен- 
но зовутся  нервностью  или  нервной  слабостью,  а  въ 
наукЪ  фигурируютъ  подъ  именемъ  нейрастен1и  и  истерш. 

Прира1цен1е  этого  зла  за  последнее  десятил'Ьт1е  не 
подтвер^сдено  правда  цифровыми  данными,  гЬмъ  не 
менЪё  оно  сделалось  всеоб1цимъ  и,  именно,  въ  боль- 
шихъ  городахъ,  центрахъ  промышленной,  научной  и 
худо^сественной  деятельности,  настолько  очевиднымъ, 
что  у^е  вызвало  серьезныя  опасенЫ  да^ее  въ  немеди- 
цинскихъ  кругахъ,  въ  которыхъ  интересуются  народ- 
нымъ  здравхемъ.  Что  касается  врачей,  то  они  до  сихъ 
поръ  отнюдь  не  сло^са  руки  взирали  на  возрасташе 
этихъ  СОСТОЯН1Й.  Ими  указанъ  рядъ  вредныхъ  сторонъ 
въ  нашей  новЪйшей  системе  воспитан1Я,  въ  нашей 
дЪловой  и  об1цественной  ^сизни,  не  упу1цены  так^с€ 
изъ  виду  и  мЪры  къ  ихъ  устранен1ю.  Много  сдЪлано 
так^се  и  мя  того,  чтобы  увеличить  наши  средства  для 
преодоления  развившихся  болЪзней  и  сделать  эти  сред- 
ства болЪе  действительными.  Выдаю1Ц1еся  врачи  Север 
ной  Америки,  Англ1и,  Франц1и  и  Герман1и  отдали  все 
свое  внимаше  этому  предмету.  Такимъ  путемъ  мы  пост^- 
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пенно  достигли  обладанхя  гЬми  методами^  которые  если 
€1це  и  не  достаточны  для  всЬхъ  случайностей  практики, 
тЪмъ  не  мен'Ье  доставили  уЯсе  намъ  несравненно  больш1е 
результаты,  не^сели  т'Ь,  которые  получались  раньше. 

ЦЪль  послЪдуюи^аго  изло^етя  состоитъ  вТ)  томъ, 
чтобы  дать  обзоръ  этихт?  методовъ,  ихъ  д'Ьйств1Я  и 
ихъ  спещальных-ь  назначенй,  преиму1цественно  на  осно- 
ван1и  собственной   опытности.         * 

Но  пре^е  чЪмъ  мы  приступинъ  къ  разр'Ьшешю  нашей 
задачи^  попытаемся  несколько  точнее  ограничить  об- 
ласть тЪхъ  болЪзней,  которыми  мы  будемъ  заниматься 
ъъ  послЪдуюцАемъ.  Хотя  въ  настоящее  время  произ- 
носить всяк1й  выраАен1я:  нервность,  нервная  слабость, 
нейрастешя  и  истер1Я, — тЪмъ  не  мен'Ье  связываемое 
сь  ними  значенхе  не  всегда  бывает-ь  одинаково.  Да^е 
въ  болЪе  гЬсномъ,  спец1ально  медицинском-ь  кругу, 
точно  такАе  суц^ествуютъ  значительныя  различ1Я  въ 
мн%н1ях'ь  о  сущности  этихъ  неразгаданных-ь  пора^сешй 
нервной  системы.  Поэтому,  краткое  изло^сеше  нашихъ 
взглядовъ  на  этотъ  предметтэ  не  дол^ено,  повидимому, 
быть  излишнимъ. 

Подъ  вл1ян1ем'ь  различных-ь  обстоятельствъ,  нерв- 
нымъ  на  время  мо^еетъ  стать  ка^едый  здоровый  чело- 
вЪкъ.  Бывають  случаи,  когда  полное  противод'Ьйств1е 
бол'Ьзнетворным'ъ  началами  со  стороны  того  или 
другого  организма  мо^етъ  быть  принято  за  ненормаль- 
ное, или  по  меньшей  мЪрЪ,  необыкновенное,  состояше 
нервной  системы.  Уныше  и  страхъ,  охватываюшде  че- 
ловека, да;ке  одареннаго  спокойнымъ  темпераментом-ь, 
предъ  ва;кными  лля  ^сизни,  или  считающимися  таковыми, 
р'Ьшен1Ями, — то  состоян1е  души,  въ  которое  насъ  при- 
водитъ  видъ  серьезной  опасности,  грозящей  кому  либо 
изъ  дорогихъ  членовъ  нашей  семьи, — долго  продолАа- 
ЮЩ1ЯСЯ  ВЛ1ЯН1Я  мучительнаго  свойства, — то  безпокой- 
ство,  которое  подкрадывается  къ  намъ,  когда  дЪло 
идетъ  о  достиЯсеши  къ  назначенному  времени  какой- 
либо  ва;кной  ц^ли, — все  это  суть  только  выра^ешя 
нервности,  которая  однако  мо;кетъ  опять  исчезнуть, 
какъ  только  прекратятся  вызвавш1я  причины.  Этой 
проходящей  и,  мо;кно  бы  сказать,  физюлогической 
нервности  противопоставляется  продолЯсительная,  лля- 
1Цаяся  В1)   течен1и  всей  Ясизни,  часто  у;ке  вро;кденная 
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нервность,  иыЪющая  своихъ  Аертв-ь  во  всЪхъ  слояхъ 
об1цества,  но,  главнЪйшимъ  образом-ь,  въ  такт?  назы- 
ваемыхъ  образованныхъ  сословхяхъ.  Эти  лица  могутъ 
представлять  видъ  полнаго  здоровья,  но  обладаюгь  та- 
кимъ  состоян1емъ  нервной  системы,  которое  ясно  от- 
личается во  многихъ  отношенЫх-ь  огь  состоян1я  сред- 
няго  здороваго  человека. 

Они  выказываютъ'повышенную  воспрхимчивость,  какъ 
по  отношенш  къ  внЪшнимъ  впечатлЪн1ЯМ'ь,  такъ  и 
къ  психическимтэ  возбу;кден1Ямъ.  Для  нихъ  достаточно 
бол'Ье  легкихъ  раздраЛенШ,  чЪмъ  для  здороваго  че- 
ловека, чтобы  вызвать  досаду,  страдан1е,  негодованхе, 
уЛасъ  и  т.  д.  Повышенной  чувственной  воспрвимчи- 
вости  соотв'Ьтствуетъ  и  бол'Ье  частое  изм'Ьнен^е  гос- 
подствую1Цихъ  чувствъ  и  01цу1цен1й,  болЪе  быстрая 
перемЪна  настроен1я  духа. 

У  такихъ  людей  душевныя  двиЯсенЬг  оказываютъ 
гораздо  бол'Ье  сильное  вл1ян1е  на  обц^ую  нервную  си- 
стему, чЪмъ  у  здороваго  человека.  Головная  боль,  бл'Ьд- 
ность  лица,  дрО;кан1е,  обморочные  припадки,  разстрой- 
ство  пишеваренхя  и  проч.  у  нихъ  могутъ  произойти  при 
такихъ  чувственныхъ  раздра;кен1яхъ,  которыя  здоро- 
вому человеку  решительно  несвойственны.  Рука  объ 
руку  съ  повышенной  возбудимостью  идегь  болЪе  лег- 
кая исто1цимость  нервной  системы.  Она  выра;кается 
особенно  тамъ,  гд1э  дЪло  идетъ  объ  устойчивости  по 
отношен1ю  къ  непр1ятнымъ  впечатл'Ьн1Ямъ.  Воля  мо- 
Аетъ  быть  при  этомъ  достаточно  кр'Ьпкой  и  тЪмъ  не 
менЪе  нервный  аппаратъ  отказывается  работать  тамъ, 
глЪ  ему  предъявляются  болЪе  значительныя  требован1Я. 

Это  состоян1е  встречается  отнюдь  не  только  у  нЪ*- 
но  слоЛенныхъ,  деликатно  организованныхъ  людей, — 
они  конечно  бываютъ  одержимы  имъ  ча1це^  чЪмъ  дру- 
Г1е;  мы  встрЪчаемъ  его  и  у  людей  массивно  сло;кен- 
ныхъ,  по  своей  внешности  изобилую1цихъ  здоровьемъ 
и  силою.  Лица  съ  этимъ  состоя Н1емъ  нервной  си- 
стемы могутъ  удовлетворительно  выполнять  свои  обязан- 
ности въ  ^сизни,  при  благопр1ятныхъ  обстоятельствахъ 
могутъ  создавать  да^се  выдаю1Ц1Яся  ве1ци  въ  своемъ 
дЪл'Ь.  Большая  часть  тЪхъ  выдаюсцихся  произведен^ 
въ  области    искусства    и    науки,  которыя  имюЪтся  въ 
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наше  время,  составляетъ  заслугу  лиц-ъ,  въ  большей 
И.1И  меньшей  м'ЬрЪ  пора^енныхъ  нервностью. 

На  самомъ  дЪл'Ь,  то,  что  мы  описывали  зд'Ьсь,  какъ 
нервность,  есть  средина,  переходное  состояше  меЯсду 
здоровьем-ь  и  болЪзнью.  Благопрхятныя  внЪшн1Я  усло- 
В1Я  могутъ  быть  причиной  того,  что  носители  этого 
состоян1я  всегда,  или  по  крайней  м'ЬрЪ  преимуществен- 
но, остаются  болЪе  на  сторон'Ь  здоровой.  Напротив-ь, 
при  долгомтэ  су1цествован1и  неблагопр1ятныхъ  вл1ян!й — 
посл'Ьдн1я  могутъ  касаться  одной  только  нервной  си- 
стемы, или  организма  во  всемъ  составе  —  это  сомни- 
тельное состоян1е  въ  дальнЪйшем'ь  развит1и  и  мо;кет'ь 
перейти  на  сторону  бол'Ьзни. 

Комплекс!)  разстройствъ,  сь  которыми  мы  въ  посл'Ь- 
дую1цемт>  преиму1цественно  будемъ  имЪть  д'Ьло,  пред- 
ставляетъ  то,  что  обозначается  именемъ  нейрастен1и 
(нервной  слабости,  въ  смыслЪ  Бирда)  и  истерхи.  Зд'Ьсь 
мы  им'Ьемъ  дЬло  уЛе  не  сь  переходнымь  состоя Н1емъ 
ме^сду  здоровьемъ  и  бол'Ьзнью,  но  сь  ясно  выра^ен- 
нымъ  заболЪвашемъ.  Нейрастен1Я  и  истер1Я  не  всегда 
развиваются  изъ  того  состоян1Я,  которое  мы  обозначи- 
ли именем-ь  нервности;  онЪ  могутъ  являться  и  не- 
посредственно у  совершенно  здоровыхъ  людей,  особен- 
но при  одновременномъ  вл1ЯН1и  тя;келыхъ  т'Ьлесных'ь 
н  душевныхъ  потрясен1Й,  какъ,  напр.,  при  ^селЪз- 
нодоро;кныхъ  крушен1яхъ  и  проч. 

Съ  другой  стороны,  на  почв'Ь  нейрастен1и  могутъ 
возникать  различные  друг1е  нейрозы,  какъ:  хорея,  эпилеп- 
сия и  каталепс1Я,  равно  какъ  и  всевозмоЯснЪйшхя  психи- 
чески разстройства.  Однако  посл'Ьдн1Я  бол'Ьзни  разсма- 
триваются  не  просто  какъ  дальн'Ьйшее  развитш  нерв- 
ности, или  спецхальная  форма  нервной  слабости,  пото- 
му что  при  нихъ  проявлен1Я  нервной  слабости  отсту- 
паютъ  на  заднЬй  планъ,  при  характерныхъ  симптомахъ 
въ  картинЪ  новой  болЪзни.  Нейрастешя  и  истер1Я  вы- 
ра^каются,  напротивъ,  тЪми-^е  основными  чертами,  что 
и  простая  нервность,  а  именно:  уменьшенною  произво- 
4ите.1ьностью  и  повышенною  чувствительностью  нерв- 
ной системы.  Поэтому  ихъ  мо;кно  обозначить,  какъ 
состояше  нервной  слабости  хат   ^Зоx^^ 

Если  мы  спросимъ  себя,  какимъ  образомъ,  при  сход- 
стве основныхъ  чертъ  и  характера  разстройствъ,  про- 
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ИЛ0Ш.10  ра:и'Ьлен1е  нейрастен1н  н  истер1и,  то  дол;кны 
будемъ  сознаться,  что  это  разд'Ьлен1е  обусловлено  р'Ь- 
шительно  оолЪе  извЪстными  историческими  отношешя- 
ми,  чЪмъ  натурою  данныхъ  пора^ен1Й.  Картина  исте- 
р1и  извЪстна  въ  своихъ  основных-ь  чертахъ  съ  давняго 
времени.  Разстройства,  совокупность  которыхъ,  по  по- 
чину Веаг(1'а,  названа  нейрастен1ей,  не  упуццены  изъ 
вида,  по  крайней  м'Ьр'Ь,  врачами  послЬдняго  стол'Ьт1Я, 
но  они  смешивались  съ  другими  разстройствами  и  имено- 
вались различными  назван1ями  (ипохондр1я,  геморроидаль- 
ное состоян1е,  брюшное  полнокров1е,  ГаЬез  еГс).  Бол1>е 
основательное  знакомство  съ  этой  бол'Ьзнью  началось 
съ  новаго  времени  и  св'Ьтъ,  брошенный  на  эту  область, 
составляетъ  именно  заслугу  Веаг(1'а.  Е1це  и  въ  новей- 
шее время  хотЪли  провести  р'Ьзк1Я  границы  ме;кду  ней- 
растен1ей  и  истер1ей,  сбиваясь  съ  толку  историческимъ 
развит1емъ  этихъ  понят1Й.  Но  всЬ  эти  попытки  оказа- 
лись безусп'Ьшными.  Кто  обладаетъ  большимъ  рядомъ 
наблюденш  относительно  данныхъ  забэл'Ьван*1Й,  тотъ 
долЛсснъ  согласиться  съ  тЪмъ,  что  въ  немаломъ  числ'Ь 
случаевъ  типической  нейрастен1и  (въ  смысл'Ь  Веагс1'а) 
выступаютъ  истерическхя  черты,  а,  съ  другой  стороны, 
въ  случаяхъ  классической  истерхи  встречаются  разсЬ- 
янные  симптомы  нейрастен1и,  такъ  что  области  ней- 
растен1и  и  истер1и  по  меньшей  м'Ьр'Ь  совпадаютъ  въ 
значительной  степени.  Поэтому  съ  полнымъ  правомъ 
мо;кно  говорить  объ  истерической  нейрастен1и  и-ш  ней- 
растенической  истер1и  и  н'Ькоторые  авторы  настоя1ца- 
го  времени  вообсце  считаютъ  не  ва;кнымъ,  называются 
ли  СОСТОЯН1Я  нервной  слабости  нервностью,  нейрасте- 
н1ей,  или  истер1ей.  До  сихъ  поръ  препятстваемъ  къ 
выполнению  задачи  разграничен1Я  ме;кду  нейрастешей 
и  истер1ей  оказывалось  то  обстоятельство,  что  въ 
картин'Ь  посл'Ьдняго  нейроза  находятся  отдЬльныя 
явлен1Я  (группы  тя;келыхъ  судоро;кныхъ  припадковъ, 
распространенныя  длительныя  разстройства  01цу1це- 
Н1Я  еГс),  которыхъ  мы  не  находимъ  при  нейрасте- 
Н1И.  У  очень  многихъ  нейрастениковъ  и  точно  так^се 
у  н'Ькоторыхъ  истериковъ  мы  встр'Ьчаемся  съ  изм^Ьне- 
н1емъ  душевнаго  строя,  съ  унын1емъ,  разстройствомъ 
меланхолическаго  или  ипохондрическаго  характера, — 
посл'Ьдняя,  форма  душевнаго  разстройства  р'Ьшительно 
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преобладает-ь;  если  она  р'Ьзко  выра;кена,  то  не  говорят-ь 
обыкновенно  болЪе  о  нейрастен1и  или  истерш,  а  объ  ипо- 
хондрш.  Бол'Ье  легкге  изъ  соединенныхъ  подъ  этимъ  наз- 
ван1ем'ь  случаевъ  (случаи  безъ  безумныхъ  идей  и  выра- 
;кеннаго  пресы1цен1Я  ;кизнью)  несомненно  относятся 
къ  области  нейрастенш  (гезр.  истер1и),  ме;кду  т^мъ  какъ 
болЪе  тяАелые  характеризуются  или  какъ  ипондри- 
ческая  меланхол1и,  или  какъ  ипохондрическое  помеша- 
тельство. Переходы  здЪсь  не  замЪтны,  точно  так;ке 
однако,  какъ  и  переходы  оттэ  нейра стеши  (гезр.  истер1и) 
съ  простым-ъ  оттёнком-ь  унын1я  кг»  ясно  выраЯсенной 
меланхол1и  и  помешательству.  Нейрастен1я  и  истерхя 
могут-ъ  далее  комбинироваться  сь  различными  другими 
нейрозами,  а  равно  сь  местными  органическими  забо- 
леван1ями  нервной  системы;  но  оне  могутъ  такЯсе  при- 
соединяться и  къ  любому  другому  заболеван1ю, — именно 
мы  часто  встречаема  их-ь  въ  связи  съ  теми  пора;ке- 
шями,   которыя  наносятъ  уи1ербъ  обсцему  питашю. 

Такимь  образомъ  область  состоянхй  нервной  слабости 
очень  обширна  и  со  всехъ  сторонъ  сливается  съ  дру- 
гими болезнями.  Если  мы  спросимъ  о  тЬхъ  измеле- 
н*1яхъ  нервной  системы,  которыя  ле^сатъ  въ  основаши 
нхъ,  то  господствую1цимъ  мнен*1емъ  объ  этомъ  пред- 
мете является  то,  что  здесь  дело  идетъ  не  о  грубы хъ 
анатомическихъ,  но  лишь  о  более  тонкихъ  (вероятно 
молекулярныхъ)  изменен1яхъ.  Некоторые  авторы  по- 
лагаютъ,  что  при  нейрастенш  главное  участхе  прини- 
маетъобастьсимпатическихънервовъ,  и  они  поэтому  при- 
числяютъ  эту  болезнь  къ  такъ  называемымъ  анпоней- 
розамъ.  Мы  не  будемъ  здесь  подвергать  бли;кайшему 
обсуЛ^ден1ю  эту  теор1ю.  Во  всякомъ  случаЬ  изъ  того, 
что  до  сихъ  поръ  стало  известнымъ,  мо;кно  заключить, 
что  при  нейрастен1и  и  истер1и  дело  идетъ  въ  сущности 
о  пора;кен1Яхъ  однородныхъ,  и  только  коле5лю1цихся 
въ  своей  интенсивности  и  экстенсивности  по  отноше- 
на къ  нервному  аппарату.  Так^е  и  причины  обоихъ 
нейрозовъ  въ  сушности  одне  и  те;ке. 

Могутъ  есце  поД^алуй  встречаться  различ1Я  въ  мне- 
Н1яхъ  относительно  частоты  и  тя;кести  последствй  од- 
ного или  другого  эт10логическаго  момента  при  обЬихъ 
формахъ  болЬзни.  Во  всякомъ  случае  не  мо;кетъ  быть 
сомнешя,  что  ме;кду  причинами  нейрастен1и  не  фигури- 
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руетъ  ни  одно  обстоятельство,  которое  не  наход11лос1> 
бы  при  истерш, — и  наоборот-ь. 

Посл'Ь  вышеизло;кеннаго,  конечно,  нЪтъ  ну;кды  въ 
особенномъ  оправдаши  нашего  стремлен1Я  подвергать 
обшему  разсмотрЪнхю  лечеше  состоян1Й  нервной  сла- 
бости. 

I.  Причины  и  причинное  лечен1е. 

Лечен1е  состояшй  нервной  слабости  ставитъ  намт> 
пре;кде  всего  задачу,  разр'Ьшенхе  которой  въ  конкрет- 
ном-ь  случае  бываетъ  то  очень  легко,  то  сопря Ясене- 
съ  большими  затруднен1ями,  это  именно  —  розыскать 
причины,  произведш1я  разстройства  нервной  системы. 
Это  обстоятельство  имЪет'ь  высокое  практическое  зна- 
чеше.  Если  наши  терапевтическ1я  д'Ьйств1я  не  основаны 
въ  достаточной  м'ЬрЪ  на  причинныхъ  показашяхъ,  то 
мы  безъ  основательнаго  изсл'Ьдовашя  находимся  вт> 
серьезной  опасности  недостигнуть  никакихъ  результа- 
тов-ъ,  да^е  сь  хорошо  обдуманными  мЪрами.  Чтобы 
получить  отъ  больного  всЬ  необходимыя  съЬлЪигя, 
врачу  ну;кны  полное  и  безусловное  дов'Ьр1е  патента 
и  изв'Ьстный  такт-ь.  Потому  что  при  этом-ь  нер'Ьдка 
дЪло  идет-ь  объ  открыт1и  такихъ  обстоятельства,  ко- 
торыхъ  никто  не  откроетъ  постороннему  человеку  безъ 
известной  остороЯсности. 

Леча1Ц1Й  врачъ  лол:кеиъ  приле;кно  потрудиться  надъ 
изучен1емъ  всего  внЪшняго  течен1Я  Ясизни  больного,, 
основательно  познакомиться  съ  болезнями,  которыя 
онъ  перенесъ  и  со  всЬми  обстоятельствами  его  Ясизни, 
а  так^е  съ  состоя Н1емъ  здоровья  его  родственниковъ 
(нисходя1цихъ  и  восходя1цихъ  въ  особенности)  и  про- 
следить со  всей  т1цательностью  су1цествую1цую  нерв- 
ную бол'Ьзнь  до  самаго  перваго  начала. 

Нечего  и  говорить  о  томь,  что  съ  этимъ  дол;кна 
быть  связано  основательное  тЪлесное  изсл'Ьдован1е. 
Только  такимъ  путемъ  мы  мо;кемъ  доставить  себЪ  яс- 
ную картину  причинъ  су1цествую1цаго  нервнаго  раз- 
стройства и  оградить  себя  отъ  того,  чтобы  посл^д- 
СТВ1Я  или  частичныя  проявлен1Я  нервной  бол'Ьзни  не- 
принять  за  причины  ея,  какъ  это  бываетъ  отнюдь  не 
р"Ьдко. 
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Бли;кайш1Я  или  прямыя  причины  состоян1Й  нервной 
слабости  мо;кно  разд'Ьлить  на  4  группы. 

1)  Псто1цен"1е  нервной  системы  излишествами  въ 
области  духа  или  тЪла,  или  въ*  обЪихъ  областяхъ  вмЪ- 
стЪ,  какъ:  чрезмЪрное  умственное  напря^еше,  половые 
эксцессы,  тЪлесные  труды,  чрезм'Ьрныя  требования, 
пред-ьявляемыя  отдЬльнымъ  мышечным-ь  областямъ  (по- 
стоянное стоян1е,  усиленное  напря;кен1е  рукъ  при  из- 
в'Ьстных'ь  работах-ь  еГс),  чрезм'Ърное  напря;кен1е  зр'Ь- 
Н1Я,   ночныя  дежурства  и  т.  д. 

2)  Исто1цен1е  нервной  системы  слишком-ь  частыми, 
продол^сительными,  или  слишком-ь  интенсивными  воз- 
бу;кден1ями  центральнаго  или  периферическаго  про- 
исхо^сден1Я,  каковы:  горе,  заботы,  досада,  испуг-ь,  раз- 
драЯсаю1Ц1Я  спекуляцш,  неудовлетворенное  честолюб1е, 
бол'Ьзни,  соединенныя  съ  тя;ккими  болями  или  сь  дру- 
гими мучительными  01цу1цен1ями  (шумом-ь  въ  ушахъ, 
ко;кнымъ  зудомъ),  бол'Ьзни  ;келудка  и  кишечника, 
забол'Ьван1Я  половыхъ  органовъ. 

3)  11сто1цен1е  нервной  системы  недостаточными  пита- 
шемъ  и  отравлен1ями,  какъ:  малокров1е,  всл'Ьдств1е  поте- 
ри крови  и  соковъ,  хлорозъ,  скудное  питанге,  лечен1е 
тучности,  тяЛселыя  лихорадочныя  об1Ц1Я  забол'Ьван1Я, 
чрезмерность  въ  употреблеши  кофе,  чая,  спиртныхъ 
напитковъ,  табака,  морф1Я,  постоянное  пребыван1е  въ 
очень  сырыхъ  пом'Ь1цен1яхъ  еГс. 

4)  Механическ1Я  и  термическ1Я  повре;кден1я:  тя;келыя 
гЬлесныя  потрясен1Я  (при  ЯселЪзнодоро^сныхъ  круше- 
н1яхъ,  падешяхъ  съ  лошади  еГс),  работа  въ  черезчуръ 
натопленныхъ  помЪщешяхъ,  инсоляц1Я  и  т.  д.    ^). 

Относительно  большинства  изъ  упомянутыхъ  при- 
чннъ,  м^ры,  принимаемыя  врачемъ,  едва-ли  могутъ  под- 
ле^сать  какому  либо  сомн^шю.  Что  мы  запресцаемъ 
чрезм'Ьрныя  умственныя  напря;кен1Я,  эксцессы  "ш  Вас- 
сЬо  е1  Уепеге,  стараемся  поднять  упавшее  питан1е, — 
все  это  само  собой  понятно,  по  крайней  м^рЪ  для 
рац1ональнаго  врача. 

*)  Рядомъ  съ  бли;кайшими  или  прямыми  причинами  нервной  сла- 
бости, различають  еще  отдаленныя  предрасполагают  1я  причины, 
какъ:  вроЯсденное  предрасполо;кен1е,  клпматическ1Я  услоБ1я,  заня- 
тая и  т.  д.  Мы  однако  не  мо;кемъ  зд^сь  блп;ке  входитъ  въ  разборъ 
этихъ  моментовъ. 
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Не  такъ  просты  однако  тЪ  отношен1я,  гд^  нервная 
слабость  связана  съ  забол'Ьвашями  половыхъ  органовъ. 
Большая  частота  этой  комбинац1и  въ  пре;кше  годы 
привела  значительное  большинство  гинекологовъ  къ 
тому  воззр'Ьн1Ю,  что  въ  изм'Ьнен1Яхъ  половыхъ  органовъ 
дол;кно  искать  исходный  пунктъ  вс*Ьхъ  нервныхъ 
(истерическихъ)  припадковъ  и  ;калобъ  у  ^енскаго  пола. 
Отсюда  вышло  то  слишкомъ  высокое  мн15Н1е  о  значен!» 
такъ  называемыхъ  ;кенскихъ  бол'Ьзней,  какъ  причинъ 
нервныхъ  разстройствъ,  отъ  котораго  не  вполнЪ  освободи- 
лись е1це  и  до  сихъ  поръ.  Однако-;ке  нельзя  отрицать,  что 
въ  посл1^дн1е  годы  въ  воззрЪнхяхъ  лучшихъ  гинекологовъ 
на  отношешя  ме;кду  страдашями  половыхъ  органовъ 
и  нервными  бол'Ьзнями,  произошла  значительная  пере- 
м'Ьна,  которая  совершенно  сбли;каеть  ихъ  точку  зр'Ьн1Я 
съ  точкой  зр'Ьн1я  нейропатологовъ  и  большинства  прак- 
тиковъ. »  Вро;кденное  предрасполо;кен1е, »  объявляетъ 
Кельнск1й  гинекологъ  КЬе1П5Гас1гег: »  образъ  ;кизни, 
воспоминан1Я  и  психическ1я  вл1ЯН1я  (чрезмерное умствен- 
ное напря;кен1е,  испугъ,  заботы  и  горе)  им'Ьютъ  гораз- 
до большее  значен1е  въ  возникновен1и  ;кенской  нервно- 
сти, ч'Ьмъ  забол'Ьван1Я  половыхъ  органовъ. »  Подобные 
взгляды  высказываютъ  и  мнопе  друпе  гинекологи.  Со- 
ответственно современному  состоян1ю  нашихъ  знашй, 
мы  мо;кемъ  представить  отношен1я,  въ  которыхъ  нахо- 
дятся другъ  къ  другу  состоя Н1Я  нервной  слабости  и 
забол'Ьван1я  половыхъ  органовъ,  въ  сл'Ьдую1цихъ  четы- 
рехъ  рубрикахъ: 

1)  Бол'Ьзнь  половыхъ  органовъ  составляетъ  сама  па 
себ'Ь  производя1цую  (прямую  или  непрямую)  причину 
су1цествую1цаго  нервнаго  разстройства.  Въ  этомъ  слу- 
ча'Ь,  встр'Ьчаю1цемся  относительно  р'Ьдко,  не  ну;кно 
думать,  что  д'Нло  идетъ  о  тя;ккихъ  забол  Ьван'шхъ  поло- 
выхъ органовъ.  4а;ке  изм'Ьнен1Я,  причисляемыя  гинеко- 
логами къ  бол'Ье  легкимъ,  какъ  флекс1и,  катарры  ма- 
точнаго  рукава,  хроническ1я  воспалительныя  пора^сен1Я 
матки  и  яичниковъ,  могутъ  оказаться  достаточно  д'Ьй- 
ствуюсцими. 

2)  Забол1^ван1е  половыхъ  органовъ,  въ  связи  со  мно- 
;кествомъ  другихъ  вредныхъ  вл1ЯН1Й,  вызываетъ  нервное 
разстройство.  Это,  какъ  показалъ  Епде1Ьагс^^  )ип.  на  мате- 
р1ал'Ь    больныхъ    Фрейбургской    клиники,  встр'Ьчается 
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въ   оольшинств'Ь    случаевъ    всЬх-ь  нервных-ъ  страдан1й, 
соеднненныхъ     сь     пора;кен1ями    половых-ь    органовъ. 

3)  ЗаболЪван1е  половых-ь  органов-ь  и  нервная  бол'Ьзнь 
произошли  совершенно  независимо  другъ  отъ  лруга  и 
образу ютъ  почти  простое  совпаден1е.  Оба  заоол'Ьван1Я 
могутъ  зд'Ьсь  быть  совместными  эффектами  одной  об- 
шей причины. 

4)  Забол^ваше  половых-ь  органов-ь  есть  сл'Ьдств1е  нерв- 
наго  разстройства,  вызваннаго  первично  какою  либо 
другою  причиной,  оно  мо;кетъ  въ  этомъ  случа'Ь  вы- 
звать вторично  усилен1е  нервной  болЬзни.  Такимъ  об- 
разомъ  могутъ  происходить  и  действовать  въ  особен- 
ности аномал1и  менструаши,  такъ  ;ке  какъ  и  измЪнен1Я 
формы  н  поло;кен1Я  матки. 

Решить,  подъ  которую  изъ  этихъ  четырехъ  рубрикъ 
подвести  отношеше  ме;кду  пора;кен1емъ  половыхъ  орга- 
новъ и  нервнымъ  страдан1емъ,  въ  отдельном  ь  случае 
натура.1ьно  нер'Ьдко  мо;кетъ  быть  д'Ьломъ  очень  труд- 
нымъ  и  даЯсе  совершенно  невозмоЯснымъ. 

Что  въ  случаяхъ,  относя1цихся  къ  третьей  и  четвер- 
той рубрике,  нервное  страданхе  не  устраняется  лече- 
н*1емъ  болЪзни  половыхъ  органовъ, — очевидно  и  не  тре- 
буетъ  дальнЪйшихъ  разъяснен1Й.  Однако  и  въ  гЬхъ 
случаяхъ,  въ  которыхъ  страдан1е  половыхъ  органовъ, 
само  по  себЪ  или  въ  связи  съ  другими  вредными 
вл!ян1ями,  вызвало  происхо;кден1е  разстройствъ  въ  об- 
лости  нервной  системы,  гинекологическое  лечен1е  не  всег- 
да бываетъ  необходимо,  или  да;ке  полезно. 

Опытъ  показываетъ,  что  у  очень  многихъ  особъ 
;кенскаго  пола,  особенно  у  молодыхъ  дЪвицъ,  у;ке 
осторо;кн'Ьйшее  изсл'Ьдован1е  половыхъ  органовъ,  а  еще 
бо.1'Ье  предприниман1е  мЪстнаго  лечен1Я,  ведетъ  къ  уси- 
леннымъ  психическимъ  (отчасти  так;ке  половымъ)  воз- 
бу;кден1ямъ,  которыя,  по  своему  вл1ян'1Ю  на  нервную 
систему,  решительно  приносятъ  больше  вреда,  чЬмъ  то 
забол'Ьвг(н1е  половыхъ  органовъ,  которое  стараются 
устранить.  Поэтому,  при  долго  для1цейся,  вызванной 
страдан1ями  половыхъ  органовъ,  нервной  болЬзни,  часто 
случается,  что  со  временемъ  посл'Ьдняя  прюбрЪтаетъ 
больше  и  больше  самостоятельности,  по  отношен1Ю  къ 
причинному  фактору,  и  наконецъ  освобоЛсдается  совер- 
шенно   отъ    него,    такъ    что    да;ке    удален1е    момента. 
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лавшаго  ей  первый  толчекъ,  не  измЪняет-ъ  течешя 
нервной  бол'Ьзни.  Въ  подобныхъ  случаях-ь,  какъ  учатъ 
многочисленные  опыты,  исключительная  борьба  съ  бо- 
лезнью половыхъ  органовъ,  вм'Ьсто  о;кидаемаго  выздо- 
ровлен1Я,  мо;кетъ  причинить  больной  ухудшеюе  ея  нерв- 
наго  СОСТОЯН1Я.  Очень  мЪтко  выражается  въ  этомъ 
отношенхи  выдаю1Ц1Йся  англ1йск1й  гинеколотъ  Р1ауЫг. 
« Хотя  нервное  состоян1е  очень  часто  находится  въ  связи 
съ  забол'Ьван1ями  половыхъ  органовъ,  однако  оно  въ 
большомъ  числ'Ь  случаевъ,  которые  я  лично  видЪлъ, 
совершенно  затемняло  вызвавшее  его  м1>стное  страдаше. 
Я  право  не  знаю,  не  слЪдуетъ  ли  мнЪ  н'Ьсколько  сми- 
ренно признаться  съ  чистосердечной  откровенностью, 
что  неумеренное  и  неразумное  местное  леченЕе  во  мно- 
гихъ  случаяхъ  усиливало  и  поддерЯсивало,  по  крайней 
м^рЪ,  по  моему  мн'Ьшю,  господствуюшее  нервное  стра- 
лан1е,  — какъ,  напр.,  въ  одномъ  случае,  находя1цемся 
и  въ  настоя1цее  время  на  моемъ  попечен1и,  о  которомъ 
молено  по  справедливости  сказать,  что  пашентка  стра- 
даетъ  пессар1ями  въ  мозгу,  —  до  того  безпрерывно  ду- 
маетъ  она  о  томъ  или  другомъ  изъ  79  инструментовъ, 
которые  ей  были  введены  за  послЪднхе  годы  въ  Аме- 
рике и  здЪсь». 

Продол;кен1е  страдан1я  половыхъ  органовъ,  въ  случа- 
яхъ этого  рода,  отнюдь  не  препятствуетъ,  какъ  пока- 
зываютъ  опыты  съ  леченхемъ  МхГсЬеГя,  полному  изле- 
чен1Ю  нервнаго  страдан1я  посредствомъ  соотвЪтственнаго 
об1цаго  лечен1Я. 

При  всемъ  томъ,  конечно,  остается  е1це  большое  чис- 
ло случаевъ,  въ  которыхъ  нельзя  обойти  лечен1е  бо- 
л'Ьзни  половыхъ  органовъ. 

Это  пре;кде  всего  тЪ  случаи,  въ  которыхъ,  при  Т1ца- 
тельномъ  собиранш  анамнеза,  не  оказывается  никакой 
другой  причины  нервнаго  страдан'ш,  какъ  болезнь  по- 
ловыхъ органовъ,  и  произведенныя  ею  нервныя  раз- 
стройства  достаточны,  чтобы  оправдать  местное  лече- 
Н1е.  ЗатЪмъ  сюда  подходятъ  тЪ  случаи,  въ  которых-ъ 
болезнь  половыхъ  органовъ,  помимо  всякаго  ея  вл1ян1Я 
на  нервную  систему,  требуетъ  устранешя,  по  причине 
своихъ  посл'Ьдств1й  для  всего  организма,  следовательно, 
те  именно,  где  этой  болЬзнью  вызываются  потерн 
крови    и    соковъ,    или    наносится  у1цербъ    аппетиту   и 
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пи1цеварен1Ю.  Въ  подобныхъ  случаяхъ  да;ке  временное 
}'худшен1е  нервнаго  состояшя,  всл'Ь4Ств1е  м^стнаго  ле- 
чен1Я,  не  дол;кно  быть  принимаемо  во  вниман1е,  а 
так^се  не  дол;кно  удер;кивать  отъ  м'Ьстнаго  лечен1Я  зави- 
симость нервныхъ  разстройствъ  отъ  другихъ  момен- 
товъ.  Съ  другой  стороны  однако  надо  принять  въ  со- 
обра^1ен1е  и  то,  что  въ  большинств'Ь  этихъ  случаевъ 
одним-ь  устраненхем-ь  пора;кен1Я  половыхъ  органовъ  от- 
нюдь не  достигается  излечен1е  нервнаго  страдан1я. 
ЗдЪсь  преимущественно  требуется  е1це  лечен1е,  спец1- 
ально  направленное  на  нервную  систему,  или  обсцее, 
которое  моЛсеть  имЪть  мЪсто  или  одновременно  съ 
м^стнымъ  лечен1емъ,  или  посл*Ь  него. 

Гораздо  менЪе,  ч'Ьмъ  у  ;кен1цин'ь,  были  наблюдаемы 
у  му^кчинтэ  заболЪванхя  и  ненормальности  половыхт? 
органов-ь,  какъ  причины  нервной  слабости.  Это  поло- 
;кеше  во  всяком^  случаЪ  основано  на  фактических-ъ 
данных-ь.  Если  мы  примем-ь  въ  сообра^енхе  частоту 
забол'ЬванЙ  половыхъ  органовъ  у  муДсчинъ  въ  моло- 
дыхъ  годахъ  и  сравнимъ  съ  нею  число  случаевъ, 
въ  которыхъ  подобныя  страдан1Я  ведутъ  къ  развит1ю 
нервныхъ  разстройствъ,  то  дол;кны  будемъ  согла- 
ситься, что  это  случается  только  относительно  рЪдко 
и  только  у  предрасполо^сенныхъ  индивидуумовъ^). 

Поэтому  Веаг(1  заходитъ,  по;калуй,  слишкомъ  далеко, 
утвер^сдая,  что  въ  патологическомъ  и  этюлогическомъ 
смыслЪ  простатическая  часть  уретры  у  му^счины  со- 
вершенно аналогична  ^;енской  матк1>. 

По  моимъ  изсл*Ьдован1Ямъ,  аналопя  ме;кду  маткою  и 
простатическою  частью  уретры  у  му;кчинъ  су1цествуетъ, 
кажется,  лишь  въ  томъ  отношен1и,  что  хроническое  вос- 
палеше  последней  наича1це,  ме;кду  всЬми  изм'Ьнен1Ями 
полового  аппарата  у  му;кчины,  образуетъ  исходный 
пунктъ  нейрастеническаго  состояния. 

Въ  этомъ  отношенш  могуть  так;ке  действовать:  стрик- 
туры уретры,  измЪненхя  простаты,  разслабленхе  (1исГи§ 
е)аси1аГоги    и    окру;каю1цей    ихъ    ткани,    удлинненное 


*)  Сказанное  относится  только  къ  Герман1и;  ка;кется,  что  въ 
этоэгь  отношен1и  поло->кен1е  отд^льныхъ  народовъ  не  одинаково, -— 
въ  Соединенныхъ  Штатахъ,  суди  по  даннымъ  Веагс1'а,  забол*ван1я 
и  ненормальности  половыхъ  органовъ  у  муЖчинъ  ведутъ  часце  къ 
неирастеническимъ  забол^ван1Ямъ,  ч%мъ  у  насъ. 
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ргаериПит  и  фимозъ  (всл'Ьдств1е  которыхъ  наступаютт» 
накоп.1ен1Я  смегмы  и  ЬакпШз).  Изъ  всЬхъ  этихъ  мо- 
ментовъ  только  хрон11ческ1Й  уретритъ,  по  крайней  мЪ- 
рЪ  при  изв'Ьстныхъ  обстоятельствахъ,  вл1яетг>  прямо 
вредно  на  нервную  систему;  ме;кду  прочимъ  усиленныя 
поллюцш  и  сперматорр)ея  являются  обыкновенно  по- 
бочными этюлогическими  моментами,  ведя  при  долго мг» 
су1цествован1и  мало  по  малу  кг>  нейрастеническимъ  со- 
стоя Н1ям'ь,  или  тамъ,  глЪ  посл'Ьдн1я  вызваны  у;ке  дру- 
гими причинами,  къ  ухудшению  ихг».  1 1ск.1Ючите.1Ьно 
м15Стное,  направленное  на  устраненге  изм'Ьненхй  въ  по- 
ловыхъ  органахъ,  лечен1е  обыкновенно  недостаточно  въ 
подобныхъ  случаях-ъ  для  устранен1Я  нервныхъ  раз- 
стройствъ,  если  онЪ  длятся  уАе  долгое  время.  Какъ 
и  при  страдан1ях'ь  половыхъ  органовъ  ^сенсцинъ,  и 
зд'Ьсь  нервное  страдан1е  съ  течешемъ  времени  дости- 
гает-ь  часто  независимаго  поло;кен1Я,  относительно  вы- 
звавшихъ  его  первоначальныхъ  моментов-ь.  Исключи- 
тельная борьба  съ  последними  мо;кегь  тогда  оказаться 
не  только  безполезной  для  стояццаго  теперь  на  первом-ь 
план'Ь  нервнаго  страдан1я,  но  мо;кегь  повл1Ять  на  него 
прямо  ухудшаюц^им-ь  образомъ.  Благодаря  любезности 
В-г  ^еXг^Vя,  извЪстнаго  зд'Ьсь  специалиста  по  нако;к- 
нымъ  бол'Ьзнямъ  и  бол'Ьзнямъ  половыхъ  органовъ,  я 
имЪлъ  возмо^сность  въ  течен1и  прошлаго  года  наблю- 
дать одинъ  въ  высшей  степени  поучительный  въ  этомъ 
отношен1и  случай.  Одинъ  молодой  человЪкъ,  сотт'18 
уоуадеиг,  отъ  прюбрЪтенной  за  н'Ьсколько  л'Ьтъ  до 
того  гонорреи,  им'Ьлъ  хронически  уретритъ,  который 
съ  течен1емъ  времени  вызвалъ  различныя  нейрастениче- 
ск1Я  разстройства.  ^1ля  устранен1Я  уретрита,  паи1ентъ 
предпринялъ  рядъ  леченхй  у  разныхъ  врачей  въ  раз- 
личныхъ  мЪстахъ  Герман1и  и,  ме;кду  прочимъ,  у  изв'Ь- 
стныхъ авторитетовъ  въ  области  болезней  половыхъ 
органовъ.  Конечный  результатъ  всЬхъ  этихъ  старан1Й 
былъ  тотъ,  что  молодой  человЪкъ  пр1обр'Ьлъ  тяжелую 
форму  нейрастен1и,  которая  сд'Ьлала  его  совершенно 
неспособны мъ  къ  работ'Ь;  траты  ;ке  на  лечен1е  сверхъ 
того  поглотили  его  очень  больш1я  средства. 

Устранете  при  нерпной  долЬзпи  первииныхъ  причипъ 
и  независимое  дальнЬйшее  течете  ея,  даоке  послЬуда- 
летя  послЬднихъ,  есть  фактъ,  который  мы  встрЬча- 
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емъ  отнюдь  пе  только  при  заболЫатяхъ  полопыхъ 
оргаповъ.  Въ  самомъ  о^л^,  зд^^сь  идетъ  дЬло  одъ  об-- 
щемъ  явлепш.  Если  только  из.пЬпетя  въ  централь^ 
пыхъ  оргапахъ,  леокатгя  въ  осповЬ  нейрастенически 
—истерическаго  состояния,  подиер'Аиваются  какилги 
пиоудь  причипалги  втечети  долгаго  времени,  то  уда- 
лете.пъ  послЬднихъ  отнюдь  не  обусловливается  воз- 
Цапнете  центральныхъ  оргапопъ  къ  норлгЬ;  все  дЬло 
главпылъ  образолгъ  зависитъ  здЬсь  отъ  первичнаго  со- 
стоятя  нервной  системы,  именно  отъ  суги^ествоватя 
или  отсутствия  вро:кденной  нейропатической  консти- 
тупш, —  точно  такоке  безразлично  —  полоокитъ  ли 
устранете  причинныхъ  люментовъ  начало  прекра1и,е- 
тю  серьезнаго  нервнаго  разстройства,  или  н%тъ,  по- 
правлете  первныхъ  болЬзней  наспгупаетъ  только  весь- 
ма постепенно  и  въ  немалолгъ  числЬ  случаевъ  даоке 
невозможно  бываетъ  достигнуть  полной  реставрацги 
первной  систелгы. 

Выводы,  которые  могутъ  получиться  въ  практиче- 
скомъ  отношен1и  изъ  этихъ  данныхъ,  так;ке  просты^ 
какъ  и  многозначительны.  Хотя  безъ  сомн'Ьн1Я  при 
нейрастен1и  и  истер1и  ва;кно  обнару-^кенхе  и  устранен1е 
причин-ь,  однако  никоимъ  образомъ  нельзя  думать,  что 
лы  этим-ъ  сдЪлаемъ  все,  что  требуется,  судя  по  поло- 
^^ешю  ве1цей  въ  ка;кдомъ  случа11.  Тамъ,  гдЪ  названныя 
болЪни  су1цествуютъ  съ  давнихъ  поръ,  безразлично,  от- 
чего бы  ни  произошло  разстройство  нервной  системы, 
тамъ  по  крайней  мЬр1^  еше  наиболее  потребно  лече- 
юе,  прямо  вл1ЯЮ1цсе  на  нервную  систему,  чтобы  до- 
биться иси'Ьлен1Я  или,  по  крайней  мЪрЪ,  дости;кимаг(> 
въ  индивидуальномъ  случа1^  улучшен1Я.  Наде;кды  на 
полное  возстановлен1е  въ  обшемъ  т'Ьмъ  благопр1ятн'Ье,. 
чЪмъ  ран'Ье  болЪзнь  поступаетъ  въ  леченхе.  «РгшсхрИз; 
оЬ5Га1>.  Это  основное  поло;кен1е  дол;кно  быть  стро;кай- 
шимъ  образомъ  приводимо  въ  исполнен1е  въ  ка;кдомъ 
случа'Ь,  который  намъ  представитъ  поводъ  къ  тому^ 
особенно  ;ке  тамъ,  гдЪ  суцхествуетъ  вро;кденная  ней- 
ропатическая  конституция. 

II.  Д|этетическое  лечен1е. 

л,  Питан1е. 

Переходя  къ  изло;кен1Ю  учен1Я  о  Д1ЭтЪ,  необходимой 
при  нервной  слабости,  мы  до.Ысны  прежде  всего  занять- 
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ся  вопросомъ:  не  свойственно  ли  нЪкоторымъ  изъ  упо- 
требляемыхъ  нами  пишевыхъ  ве1цествъ  спе^ально  вред- 
ное вл1ЯН1е  на  нервную  систему,  что  дол;кно  натураль- 
но исключить  ихъ  изъ  41эты  нервныхъ  бол'Ьзнеи, — или 
не  представляютъ  ли  друг1Я  особыхъ  выгодъ  для  вы- 
равниван1я  су1цествую1цихъ  въ  нервной  системе  раз- 
-стройствъ?  Въ  этомъ  отношен1и  отг»  времени  до  време- 
ни появлялись,  конечно,  различныя  предло^етя,  но  они 
е1це  совершенно  не  доказательны.  Мы  хотимъ  зд'Ьсь 
наняться  только  однимъ  ученгемъ,  которое  имЪетъ,  къ 
счастью,  посл'Ьдователей  бодЪе  въ  круг)^  людей  непо- 
свя1ценныхъ,  ч'Ьмъ  ме^у  врачами.  Это  именно  веге- 
терганизмъ.  Грубыя  преувеличен1Я,  которыми  изоби- 
луютъ  пропов'Ьди  вегетр1анскихъ  апостоловъ,  не  дол;кны 
удерЯсивать  врача,  нам'Ьреваюицагося  заниматься  нерв- 
ными болезнями,  изслЪдовать  самое  ядро  защиша- 
«маго  вегетр1анцами  воззр'Ьн1я.  Зам'Ьчан1Я,  которыя 
я  позволяю  себЪ  зд'Ьсь  объ  этомъ  предмет'Ь,  со- 
став ляютъ  результатъ  многократны хъ  разсу;кден1Й  и 
наблюден1й,  которыя  я  считалъ  необходимыми  втеченш 
моей  врачебной  деятельности.  По  воззр'Ьн1ю  вегетр1ан- 
иевъ,  мясо  считается  раздраЛсаюьцимъ  средствомъ.  Мяс- 
ная пи1ца  влечетъ  за  собою  потребность  другихъ  раздра- 
^саю1цихъ  и  вкусовыхъ  ве1цествъ,  особенно  спирт- 
ныхъ  напитковъ,  —  она  мо;кетъ,  далЪе,  причинить 
всевозмо;кные  пороки,  сд'Ьлать  человека  дурнымъ,  ра- 
но старЪюццимъ,  грубымъ,  вспыльчивымъ,  страстнымъ 
е1с.  Если-бы  это  было  такъ,  то  было-бы  болЪе,  чЪмъ 
достаточное  основан1е  отсовЬтовать  мясную  писцу  са- 
мымъ  р'Ьшительнымъ  образомъ  нервнымъ  больнымъ 
Однако,  ни  одно  изъ  этихъ  обвинешй,  мясной  пищи, 
при  внимательномъ  разслЪдовант,  не  является  основа- 
тельнымъ.  За  то,  что  мясная  писца  не  ведетъ  иепре- 
мЪнно  къ  употребленш  спиртныхъ  напитковъ,  гово- 
рятъ  какъ  наблюден'ш  въ  нашемъ  отечестве,  въ  кото- 
ромъ  находится  довольно  значительное  количество  лю- 
лей,  употребляю сцихъ  мясо  и  не  принимаюсцихъ  ника- 
кихъ  спиртуозовъ,  такъ  и  въ  особенности  обц^е- 
ства  ум'Ьренности  въ  Англш  и  Америк'Ь,  члены  кото- 
рыхъ,  какъ  я  могу  сказать  на  основании  собственнаго 
наблюдения,  совсЬмъ  не  вегетрханцы.  Остальные  обви- 
нения такъ  мало  соотвЪтствуютъ  всякому  опыту,  что  бли- 
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^^айшее  разсмотр'Ьн1е  ихъ  кажется  мн'Ь  неум'Ьстным'ь. 
С-ь  другой  стороны,  наблюдешя  нашего  деревенскага 
насе.1ен1Я,  которое  сплошь  влачитъ  свою  Лизнъ  съ  рас- 
тительной пи1цей,  питан1е  котораго  поэтому  въ  су1ц- 
ности  вегетар1анское,  показываютъ,  что  этотъ  способъ 
питан1Я  не  задер;кивает'ь  возникновен1Я  нервных-ь  бо- 
лезней, при  су1цествован1и  изв'Ьстныхъ  прнчинъ,  и  в-ь 
обшемъ  не  спосп'Ьшествуетъ  устранен1ю  этого  состоя- 
Н1Я.  Я  нашолъ  так;ке,  что  нервные  больные  изъ  кресть- 
янъ,  которые  въ  городахъ,  вмЬсто  привычной,  почти 
исключительно  растительной,  принимаютъ  обыкновен- 
ную, см1>шанную  писцу,  ничуть  не  испытываютъ  отт> 
этого  вреда.  При  всемъ  томъ,  мн^  каЛсется,  что  н'Ько- 
торые  опыты  и  наблюден1я  других-ь  врачей  говорятъ- 
за  то,  что  исключительно,  или  почти  исключительно, 
расттельная  пиша  полезна  въ  нЪкоторыхъ  случаях-ь- 
нейрастен'1и.  Затру днен1е  состоитъ  только  въ  томъ^ 
чтобы  выд'Ьлить  случаи,  подлекахщс  особенно  этой  Д1Э- 
гЬ.  По  моимъ,  конечно  не  очень  многочисленнымъ, 
наблюденЫмъ  въ  этомъ  направлен1и,  каЛсется,  что  такая 
перемена  въ  образЬ  -?кизни  полезна  въ  тЪхъ  случаяхъ,, 
где  су1цествуетъ  склонность  къ  мясной  пи1ц'Ь  въ  слиш- 
комъ  большомъ  количестве  и  сверхъ  того  болЪе,  ч'Ьмъ 
слЪдуетъ,  употребляются  спиртные  напитки.  Встреча- 
ются далеко  не  рЪдко,  именно  въ  высшихъ  сослов1яхъ, 
таЫе  больные,  которые  совершенно  уб'Ь;кдены,  что 
одно  только  мясо  даетъ  силу;  они  предаются  культу  мяса,, 
пренебрегая  оста.1ьнымъ  матер1аломъ,  необходимымъ  лля 
рашональнаго  смЪшаннаго  питан1Я  (;киры,  углеводы),  » 
сверхъ  того,  для  усграненгя  времен ныхъ  состоян1Й  сла- 
бости и  изъ  другихъ  побуЛ;ден1Й  (напр.  всл'Ьдств1е  пло- 
хого сна)  принимаютъ  значительныя  количества  спирт- 
ныхъ  напитковъ.  Тутъ  мо^етъ — такъ  по  крайней  м^рЪ- 
я  представляю  себе  ходъ  дЪла — такого  рода  быстрая  и 
рЪзкая  перемена  образа  ;кизни  благотворно  повлхять 
на  состоян1е  нервныхъ  центровъ,  какъ  это  безъ  всякаго 
сомнен1Я  часто  замечается  при  перемене  воздуха  ^). 


*)  Мои  на6людсн1Я  относятся  преим)гци,ественно  къ  лицамъ,  ко- 
торый, обративъ  вннман1е  на  вегетр!анск1я  сочинен1Я,  испытывали 
всгетр1анизмъ  и  при  этомъ  первое  время  на  самомъ  д'Ьл'Ь  полагали^ 
что  достигли  облегчения  мкогихъ  раньше  бывшнхъ  недуговъ,  боль- 
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Въ  ооц^емъ  однако  для  нервныхъ  больных-ъ  годна 
смешанная  птца.  Количество  и  состаБъ  ея  долДчНы 
регулироваться,  смотря  по  особен ностямъ  отд'Ьльнаго 
случая,  особенно  по  состоян1ю  обьцаго  питанья  и  пи- 
щеварительных-ъ  органовъ.  Мы  находимъ  именно  ме;кду 
нейрастениками  не  мало  нндивидовъ,  которые,  при 
кр'Ьпкомъ  т'Ьлосло;кен1и,  представляютъ  безупречное  об- 
1цее  питан1е,  которыхъ  лицо  полно  и  красно,  ;кирная 
клЪтчатка  хорошо  и  да;ке  значительно  развита.  Такая 
наружность  по  большей  части  бываеть  н'Ькоторымъ 
образомъ  непр1ятна  д-1я  этихъ  больныхъ,  принадле- 
;кашихъ  отчасти  къ  плохой  категор1и  нейрастениковъ, 
такъ  какъ  ихъ  ;калобамг>  дается  мало  вЪры  со  стороны 
окру;каю1цих'ь.  Регулирован1е  Д1эты  въ  этих-ь  случаяхъ 
требуегь  мало  особыхъ  предписан1й.  Пи1ца  должна  быть 
ВТ?  об1цемъ  легко  варимая  и  времена  пр1ема  ея  не  слиш- 
1сомъ  удалены  другъ  огь  друга.  Большее  число  мень- 
шихтэ  пр^емовъ  слЪдуетъ,  по  крайней  м'Ьр'Ь  въ  болъ- 
шинств'Ь  случаевъ,  предпочесть  меньшему  числу  боль- 
шихъ  пр1емовъ.  Ум'Ьренный  и,  смотря  по  обстоятель- 
ствамъ,  да;ке  обильный  пр1емъ  св'Ь;кихъ  ово1цей  и 
фруктовъ  необходимъ,  чтобы  достичь  легкаго  стула — 
обстоятельства  очень  ва;кнаго  лля  нервнаго  больного. 
Пи1ца  дол;кна  быть  принимаема  правильно,  въ  опреде- 
ленные часы  и  не  торопясь, — сообразно  съ  этими  ча- 
сами должно  быть  распределено  время  умственнаго  и 
более  сильнаго  физическаго  труда.  Что  касается  чая 
и  кофе,  то  абсолютное  запре1цен1е  этихъ  вкусовыхъ  ве- 
1цествъ  нервнымъ  больнымъ  я  считаю  не  ну^сною,  и 
не  оправданною  опытомъ,  строгостью. 

ЕЯседневный  однократный  пргемтэ  чая  и  кофе  (имен- 
но по  утрамъ)  наверное  въ  большинстве  случаевъ  без- 
вреденъ.  Совершенное  лишение  этихъ  напитковъ  мне 
ка-йчется  уместнымъ  въ  тЬхъ  только  случаяхъ,  въ  ко- 
торыхъ  су1цествуетъ  чрезмерная  нервная  раздра;ки- 
мость,  гиперестез1и  въ  различныхъ  чуэственныхъ  о6- 
ластяхъ  еГс. 


шей  умственной  производительности  н  покоя.  Никому  однако  нзъ 
этнхъ  лицъ  не  нравился  такой  ооразъ  ;кизнн  на  долгое  время;  по- 
степенно с11эдозало  возврац1ен1е  къ  пре-?кнему  образу  ;кпзнв  н  со- 
вершенно безъ  вредныхъ  посл^ЬдствИ!  для  здоровья. 
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Большаго  т1цан1Я,  чЪмтэ  въ  вышеупомянутомъ  клас- 
сЬ  нервных-ь  больных-ь,  требуетъ  Д1эта  у  исто1ценныхъ, 
пюхо  упитанныхъ,  малокровныхъ,  физически  слабыхъ 
индивидуумов-ь,  у  которыхъ  нер'Ьдко  и  аппетитъ  быва- 
етъ  неудовлетворителенъ. 

Зд'Ьсь  мо;кно  сказать,  что  въ  о51цемъ,  не  поднявъ 
оЗщгто  пнтан1Я,  нельзя  достичь  продол;кительнаго  улуч- 
шешя.  ВмЪсгЬ  съ  тЪм'ь,  однако,  слЪдует-ь  заметить  съ 
особе нным-ь  ударен1ем'ъ,  что  однимъ  только  улучшень 
емъ  питан1Я  по  меньшей  мЬрЬ  не  всегда  мо;кно  добить- 
ся устранен1я  нервнаго  разстройства.  Многое  зависитъ 
е1це  отъ  того,  в-ъ  какомъ  отношен1и  упадокъ  питан1я 
стоить  къ  нервнымъ  разстройствамтэ. 

Не  всегда  первое  бываетъ  причиной  второго,  напро- 
тнвъ,  часто  бываете  наоборотъ.  Разстройство  въ  об- 
ласти нервной  системы,  особенно  чрезмЬрныя  умствен- 
ный напря;кешя,  волнешя  и  безсонница  наносятъ  усцербъ 
аппетиту  и  пи1цеварен1Ю,  и  этимъ  ведутъ  къ  физиче- 
скому изнемо;кен1ю  и  малокров1ю,  которыя,  въ  свою 
очередь,  въ  высшей  степени  неблагопр1Ятно  вл'шютъ  на 
нервную  систему.  Сл'Ндовательно,  вь  случаяхъ,  въ  ко- 
торыхъ нейрастеническ1Я  и  истерическая  состоян1я  раз- 
виваются всл'Ьдств1е  упадка  питан1Я,  вызваннаго  бо- 
лезнями и-ш  происшедшаго  при  плохихъ  вн'Ьшнихъ 
услов1яхъ,  мы  видимъ,  что  съ  улучшен1емъ  питания  и 
сь  вызваннымъ  имъ  улучшен'юмъ  конституиюнальнаго 
С0СТОЯН1Я,  прира1цен1емъ  вЪса  гЬла,  соответственно 
уменьшаются  бол'Ье  всего  нервныя  страдан1Я.  Напро- 
тивъ  того,  у  тЪхъ  больныхъ,  у  которыхъ  нервныя 
разстройства  произошли  первично,  обильное  питан1е 
вовсе  не  даетъ  настолько  рЬзкихъ  благопр1Ятныхъ  ре- 
зультатовъ.  Я  даЯсе  наблюдалъ  несколько  такихъ  слу- 
чаевъ,  въ  которыхъ  су1цествовала  ненормальная  потреб- 
ность въ  пищЪ,  больные  принимали  вслЪдствхе  этого 
чрезмерное  количество  пи1ци  и  при  этомъ  все  таки  не 
показывали  ни  улучшен1Я  своей  нервной  бол'Ьзни,  ни 
явнаго  П0ДНЯТ1Я  об1цаго  питан1я. 

Въ  этихъ  случаяхъ,  если  мы  хотимъ  чтобы  под- 
возъ  питательнаго  матер1ала  влхялъ  благопрЫтно  на 
об1и,ее  питанхе,  мы  дол;кны  пре;кде  всего  удалить  при- 
чины нервныхъ  разстройствъ  (чрезмЪрныя  умственныя 
напряЛ^ешя,  досаду,  печаль  еГс).  Л1этетическая  задача, 
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которую  въ  обц^ем-ь  слЪлуетъ  соблюдать  по  отношенЬо 
къ  плохо  упитанным ъ  больными,  состонтъ  въ  подвоз'Ь 
обильнаго  питательнаго  матер1ала,  частыми,  но  малыми 
пр1емами,  въ  составе  котораго  не  дол;кно  однако  отда- 
вать чрезм'Ьрнаго  преимуицества  мясной  пи1цЪ,  но  надо 
позаботиться    и  о  ЯсирЪ    и  углеводахъ. 

Чтобы  поступить  при  этомъ  совершенно  рацюнально 
и  ув'Ьренно,  рекомендуется  въ  особенно  тя;келыхъ  слу- 
чаяхъ  пре;кде  установить  количество  б'Ьлка,  :кира  и 
углеводовъ,  которое  ;келательно  назначить  больному,  и 
зат'Ьмъ  вычислить,  въ  какихъ  пищевыхъ  средствахъ 
всего  лучше  мо^^но  найти  подходя1цее  количество. 
Дозволяемое  число  прхемовъ  пи1ци  долЯсно  регулиро- 
ваться, смотря  по  потребностямъ  отд'Ьльнаго  случая, 
въ  особенности  дол;кна  быть  принята  во  вниман1е  на- 
клонность къ  появлен1Ямъ  слабости.  Поэтому  въ  н'Ько- 
торыхъ  случаяхъ  надо  е;кечасно  предлагать  что  нибудь 
больному,  а  въ  другихъ  достаточно  позволить  немного 
ПИ1ЦИ  чрезъ  ка;кдые  2 — 3  часа.  При  этомъ,  чтобы  об- 
легчить принят1е  необходимаго  количества  ея,  надо  по- 
заботься о  соотвЪтствуюц^ей  перем'Ьн'Ь  тепи.  Тамъ, 
тлЪ  позво^1ЯЮтъ  внЪшшя  обстоятельства  и  аппетитъ 
недостаточенъ  самъ  по  себ'Ь,  мо^но  съ  пользой  упо- 
треблять возбу^даю1Ц1Я  аппетитъ  блюда  (устрицы, 
икру,  ветчину  и  изв'Ьстные  сорта  копченаго  мяса,  дичь, 
изв'Ьстные  виды  копченой  и  маринованной  рыбы).  Въ 
такихъ  случаяхъ  надо  и  по  ночамъ,  втечен1и  н'Ькотораго 
времени  сна,  заботиться  о  предло;кен1и  отдельной  легко 
перевариваемой  пи1ци  (молока  и  яицъ  въ  смятку  въ  осо- 
бенности), такъ  какъ  лишен1е  пи1ци  втечен1и  большо- 
го числа  часовъ  легко  ведетъ  къ  значительнымъ  раз- 
стройствамъ. 

Ддя  особенно  истоцхенныхъ  и  малокровныхъ  боль- 
ныхъ,  которые  при  томъ  одер;кимы  известной  слабо- 
стью воли,  всл'Ьдств1е  которой  они  не  способны  ни  къ 
какой  собственной  д'Ьятельности,  направленной  къулуч- 
шен1ю  ихъ  СОСТОЯН1Я,  \Уе1г  М11сЬе1  выработалъ  спо- 
собъ  лечен1Я,  въ  которомъ,  ме;кду  различными  факто- 
рами, главную  роль  играютъ  мЪры,  направленныя  къ 
быстрому  прибавлен1ю  вЪса,  такъ  сказать,  форсиро- 
ванное питан1е  (отсюда  лечен1е  питан1емъ). 
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Этотъ  прхем-ь  въ  ЕвропЪ  на  больныхъ  былъ  въ 
первый  разъ  испытанъ  и  горячо  рекомендованъ  Р1ау- 
кк'оиъ.  Учеше  о  немъ  мы  изло;кимъ  въ  конц'Ь  этой 
работы,  въ  особомъ  прило;кеши  болЪе  подробно. 

У  немалаго  числа  нейрастениковъ  главную  тягость 
составляютъ  разстройства  пи1цеварен1я  (пеига$1Ьеп1а 
^азтса,  нервная  диспепсхя).  Они  могутъ  даЯсе  настолг>- 
ко  выступать  впередъ,  что  остальные  нейрастеническ1е 
симптомы  становятся  совершенно  незаметными,  даЛсе 
АЛЯ  пашентовъ,  и  бол'Ьзнь  разсматривается,  какъ  чи- 
стое пора;кен1е  Аелудка.  Нервные  больные  этого  рода 
могутъ  им^ть  хорош1й  видъ,  какъ  доказательство  того, 
что,  вопреки  су1цествую1цему  разстройству  пи1цеварен1я, 
об1цее  питан1е  ихъ  не  терпитъ  никакого  у1церба.  Въ 
другихъ  случаяхъ  однако  они  представляютъ  бл'Ьдный 
ив'Ьтъ  лица  и  исхудан1е;  последнее  мо^етъ  быть  на- 
столько значительнымъ,  что  производитъ  да;ке  опасен1е 
за  ^изнь  паи1энта,  какъ  я  это  вид'Ьлъ  въ  случаЪ, 
подьзованномъ  мною  съ  однимъ  изъ  зд'Ьшнихъ  това- 
ри1цей.  Опытъ  всЪхъ  наблюдателей  учитъ  теперь,  что 
разстройства  пи1цеварен1я,  о  которыхъ  идетъ  речь,  не 
устраняются  ни  лекарствами,  ни  минеральными  вода- 
ми, ни  тц^ательн^йшей  д1этой. 

Терапевтическхе  пр1емы,  достигающае  здЪсь  проч- 
ныхъ  результатовъ,  суть  только  тЪ,  которые  направ- 
лены на  укр'Ьплен1е  общей  нервной  системы.  Не  смот- 
ря на  то,  и  въ  этихъ  случаяхъ,  особенно  при  суще- 
сгвован1и  исхудашя,  по  моимъ  наблюден1ямъ,  необхо- 
димо осторо;кное  регулирован1е  Д1эты,  и  именно  потому, 
что  съ  ухудшен1емъ  разстройствъ  пи1цеварен1я,  вслЪд- 
сгв1е  принят1Я  негодной  (т.  е.  не  приспособленной  къ 
данной  производительности  ;келудка)  пи1ци,  почти  всег- 
да ухудшаются  и  остальные  нейрастеническ1е  симптомы 
и  тогда  нередко  развивается  вполне  неутешительное 
состояше. 

Наилучшихъ  результатовъ  достигаютъ  здЪсь  подбо- 
ромъпи1ци,  подобной  той,  какая  требуется  при  хрони- 
ческомъ  катаррЪ  Аелудка, — это  будутъ  преиму1цествен- 
но:  молоко  и  извЬстныя  молочныя  блюда,  яйца  въ  смят- 
ку,  сырая  наскобленная  ветчина,  или  сырой  бифштексъ, 
вареная  или  духовая  не  Мирная  говядина,  при  этомъ 
немного  бЪлаго  хлЬба  или  сухарей.  Въ  случаяхъ  особен- 
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ной  раздражительности  Желудка,  такЖе  хорошо  внача 
лЪ  испробовать  чистую  молочную  Д1эту.  Только  съ  по- 
степеннымъ  наступлен1емъ  улучшен1я  моЖно  позволить 
несколько  болЪе  богатый  подбор-ъ  пи1ци  и  особенно 
употреблен1е  легкихъ  ово1цей.  Въ  случаяхъ  яснаго  ис- 
худан1Я,  понятно,  дЪло  идетъ  не  только  о  томъ,  чтобы 
устранить  недостаточное  питан1е,  не  причиняю1цее  ни- 
какихъ  или,  быть  моЖетъ,  малыя  разстройства  Желуд- 
ка, въ  такихъ  случаяхъ  надо,  кромЪ  того,  еще  старать- 
ся о  явном-ь  прибавлен'ш  вЪса  тЪла  и  приросте  Жира, 
— соответственно  этому  долЖны  быть  определены  со- 
ставъ  и  количество  пи1ци.  На  основан1и  вышесказан- 
наго,  моЖно  видЪть,  что  для  нЪкоторыхъ  такихъ  боль- 
ныхъ  годенъ  методъ  Ми5сЬе1-Р1ауГа1г*а. 

Но  издержки  и  затруднешя,  связанн ыя  съ  проведе- 
Н1емъ  этого  лечен1я,  настолько  значительны,  что  въ 
большинстве  случаевъ  оно  не  моЖетъ  быть  при- 
менено. Кроме  того,  последств1я  этого  пр1ема  въ  та- 
кого рода  случаяхъ  не  всегда  удовлетворительны;  по 
крайней  мере  Вигкаг(11  объявляетъ,  на  основанш  сво- 
ихъ  опытовъ,  что  некоторые  случаи  нервной  диспеп- 
С1И  не  пригодны  для  него. 

Главное  затруднеше,  съ  которымъ  мы  имеемъ  дело, 
въ  этихъ  случаяхъ  заключается  нестолько  въ  выбо- 
ре ПИ1ЦИ,  сколько  въ  подвозе  альбуминатовъ,  Жировъ 
и  углеводовъ,  особенно  последнихъ  двухъ,  въ  количе- 
стве, необходимомъ  для  цели,  къ  которой  мы  стре- 
мимся. По  временамъ  является  необходимость  при- 
бегать при  этомъ  къ  искусственнымъ  препаратамъ,  ка- 
ковы легуминозные  препараты,  Коховск1е  пептоны,  рав- 
но какъ  питаюш1е  клистиры;  последнхе  употребляются 
въ  техъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  количества  писци,  мо- 
гу1Ц1Я  быть  введенными  за  одинъ  разъ  въ  Желудокъ, 
черезчуръ  незначительны.  II  здесь  такЖе  необходимо 
определить  сначала  количество  альбуминатовъ,  Жира  и 
углеводовъ,  которое  долЖно  быть  еЖедневно  усвоено, 
и  затемъ  вычислить  соответственное  количество  пищи, 
которая  долЖна  быть  принята,  такъ  какъ  въ  протнв- 
номъ  случае  моЖетъ  случиться,  какъ  я  это  наблюда-|ъ, 
что,  не  смотря  на  умеренно  богатый  подвозъ  питатель- 
наго  матер1ала,  не  последуетъ    никакого    прироста    въ 

весе  тела. 
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Втэ  числ'Ь  задачъ,  которыя  мы  пресл'Ьдуемъ  въ  отно- 
шенш  Д1ЭТЫ  нервныхъ  больныхъ,  изв'Ьстную  роль 
играетъ  такДсе  устранен1е  тучности. 

У  нЪкоторых-ь  нервныхъ  больных-ъ,  особенно  у 
больныхъ  ^енскаго  пола,  на  ряду  съ  выра;кеннымъ 
малокров1емь,  мы  находимъ  значительное  обилхе  ^сира, 
т.  е.  анемическую  форму  тучности.  Мы  знаемъ,  что 
анем1я  прямо  предрасполагаетъ  къ  тучности  и  соответ- 
ственно этому  видимъ,  что  у  ;кен1цинъ  часто,  послЬ 
бо.1ьшихъ  потерь  крови,  какъ,  наприм'Ьръ,  послЪ  ро- 
довъ  или  бол'Ьзней,  связанныхъ  съ  долгимъ  пребыва- 
шемъ  въ  постели,  по  истеченш  короткаго  времени,  раз- 
вивается значительная  тучность,  наступаю1цая  вмЪстЬ 
сь  выраженными  нейрастеническими  яв.1ен1ями  и  при- 
знаками слабости  сердца. 

Въ  другихъ  случаяхъ,  напротивъ,  анемическая  форма 
тучности  развивается  постепенно,  подъ  вл1ян1емъ  непод- 
ходя1цаго  питашя,  недостаточнаго  дви;кен1Я  и  т.  п. 
На  этой  почвЪ  нейрастеническ1Я  и  истерическ'ш  состо- 
ЯН1Я  могутъ  достигать  высочайшаго  развит1я.  Почти 
наверное  мо;кно  сказать,  что  устранен1е  ихъ  не  дости- 
;кимо,  если  не  будетъ  устранена  су1цествую1цая  об1цая 
аномал1я  питан1я. 

Я  думаю,  что  долЯсенъ  отказаться  здЪсь  отъ  р'Ьше- 
шя  вопроса,  какой  изъ  методовъ  лечен1Я  тучности,  су- 
1цествую1цихъ  въ  настоя1цее  время,  наибо.1'Ье  пригоденъ 
въ  подобныхъ  случаяхъ,  такъ  какъ  это  потребовало  бы 
излоАен1Я  преиму1цествъ  и  недостатковъ  отдЪльныхъ 
методовъ  и  отвлекло  бы  насъ  далеко  отъ  нашей  темы. 
Я  прину;кденъ  удовольствоваться  указан  1смъ  точекъ 
зр'Ьшя,  заслуЯсиваю1цихъ  въ  этихъ  случаяхъ  особен- 
наго  вниман1Я,  судя  по  моимъ  опытамъ.  У  такихъ 
больныхъ  .  д'Ьло  идетъ  не  только  объ  удален1и  избы- 
точной Мировой  ткани,  но  так;ке,  и  при  томъ  даАе 
на  первомъ  планЪ,  объ  улучшен1и  качества,  гезр.  уве- 
личения количества  крови. 

Поэтому  количество  шици  въ  об1цемъ  не  до.1Жно 
быть  слишкомъ  скудно.  Вм^ст^  съ  богатымъ  подво- 
зомъ  а.1ьбуминатовъ  надо  разрешить  по  крайней  м'ЬрЬ 
столько  ;кира  и  углеводовъ,  чтобы  подвозъ  необходи- 
маго  количества  б'Ьлка  не  влекъ  за  собою  слишкомъ 
большихъ  затруднен1Й.    Лишен1е  напитковъ  не  долЯсно 
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заходить  так'ь  далеко,  чтобы  больные  терггЬли  ^а^сду. 
Обычное  количество  питья  непременно  дол^сно  быть 
принято  ВТ)  сообраЯсен1е.  ДалЪе  дол^сно  быть  соблю- 
дено постепенное  изм'Ьнен1е  въ  порядк'Ь  принят1я  пи- 
1ЦИ  и  особенно  питья.  Лечен1е  требует-ь  Т1цательнага 
наблюден1я  и,  при  появлен1и  признаков-ь  об1цей  или 
сердечной  слабости,  оно  должно  быть  немедленна 
прервано. 

М11сЬе1  и  Р1ауГа1Г  ввели  въ  употреблен1е,  въ  тя;келых'ь 
случаяхъ  нейрастен1и  и  истерш  у  анемически-тучныхъ 
особъ,  молочную  Д1эту  для  редуцирован1я  чрезм'брнага 
Я^ира,  какъ  преддверхе  къ  леченхю  питангем-ь.  По  Р1ау- 
&1г'у,  пашентка  дол;кна  леДсать  въ  постели,  пользовать- 
ся абсолютнымъ  покоемъ  и,  втечен1е  нЪскольких-ь 
дней,  получать  по  2  литра  въ  день  снятаго  молока, 
которое  предлагается  ей  небольшими  порциями.  ЗатЪмъ 
сл'Ьдуетъ  постепенное  уменьшеше  количества  молока^ 
до  одного  литра  и  менЪе  на  день. 

При  неисправности  Аелудка  и  чрезм'Ьрной  слабости, 
мо*но,  вмЪсто  молока,  временно  назначить  немного  хоро- 
шаго  мяса,  или  хорошаго  супа. 

Коль  скоро  еЛседневная  порЦ1Я  молока  уменьшена  до 
литра  и  менЪе,  вЪсъ  тЪла  больного  падаетъ  постепен- 
но, приблизительно  на  Уз  фунта  въ  день.  Такая  д1эта 
не  дол^сна  продол;каться  дол'Ье  2 — 3  недЪль.  Р1ауГа1г 
ув'Ьряетъ,  что  это  лечен1е  голодомъ,  при  полномъ  гЬ- 
лесномъ  покоЪ,  не  обусловливаетъ  никакой  непр1ятно- 
сти  или  обременены,  и,  будто  бы,  оно  да*е  удивительна 
помогало  въ  случаяхъ,  въ  которыхъ  онъ  испыты- 
валъ  его.  Но  при  этомъ  необходимо  внимательное  на- 
блюден1е  за  паи1ентомъ. 

Я  нисколько  не  сомн'Ьваюсь  въ  успЪхахъ,  которыхъ 
достигли  \У.  МксЬе!  и  РкуЫг  посредствомъ  этого  прх- 
ема.  Но  это,  по  моему,  окольный  путь.  Посредствомъ 
него,  конечно,  мо;кно  уменьшить  количество  ^чира,  но 
не  улучшить  состоян1е  крови,  или  увеличить  ко.шчество 
ея.  Такого  уменьшен1я  чрезм'Ьрнаго  количества  ^сира 
вмЪст'Ь  съ  улучшен1емъ  состояния  крови  молено  достиг- 
нуть лишь  приличной  Д1ЭТ0Й,  при  чемъ  слЪдуетъ  совер- 
шенно избегать  риска  вызвать  опасное  состоян1е  слабо- 
сти, всегда  связаннаго  со  способомъ  М11сЬе1-Р1ауЙ1г'а. 
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Дал'Ье,  я  дол^сенъ  здЪсь  упомянуть  о  нЪкоторыхъ 
опытахъ,  по  моему,  очень  достойныхъ  вниман1я.  У  иЪ- 
которыхт),  бывших-ь  подъ  моимъ  наблюден1ем'ь,  ней- 
растениковъ,  одер^имыхъ  не  очень  значительной  туч- 
ностью, безъ  анем1и  и  безъ  особенныхъ  непр1ятныхъ 
осло^иIен^й,  дЬта,  направленная  на  уменьшен1е  вЪса 
нхт>  гЬла,  оказалась  решительно  полезной  и  по  отноше- 
шю  къ  имЪюц^имся  у  нихъ  нервнымъ  разстройствам-ь. 
Лечеше  тучности,  если  позволительно  такъ  назвать 
этотъ  прхем-ь,  во  вс^хъ  этихъ  случаяхъ  было  очень 
умеренное  и  ни  коимъ  образомъ  не  подвергало  пац1- 
ента  лишешямъ.  Въ  сусцности,  дЪло  шло  при  этомъ  о5ъ 
уменьшены  ран'Ье  употреблявшагося  количества  напит- 
ковъ,  (спешально  пива)  и  изв^стном-ь  ограничен1и  муч- 
ной ПИ1ЦИ  и  Аира.  При  такомъ  реАим'Ь  втечеше  нЪ- 
сколькихъ  мЪсяцевъ  наступало  очень  значительное  па- 
дгше  в^са  тЪла  (12 — 1б  фунтовъ)  и,  вмЪстЪ  съ  тЪмъ, 
улучшен1е  нервнаго  состоян1я.  Въ  нЪкоторыхъ  из-ь 
этихъ  случаев-ь  было  невозмо^ено  допустить  какое  либо 
изм^ненхе  въ  образЪ  Ясизни,  въ  другомъ  отношен1и; 
однако  и  здЪсь,  особенно  въ  одномъ  случаЪ  долго  длив- 
шейся церебральной  нейрастен1и,  наступило  настолько 
значительное  облегчен1е  нервныхъ  разстройствъ,  что  едва 
ли  мо;кно  думать  о  простомъ  совпаденш. 

Спрашивается,  дол^сны  ли  мы  возставать  въ  каЯсдомъ 
случаЪ  нейрастен1и  противъ  тучности,  если  да^ее  ею 
не  обусловлены  никакхя  разстройства?  На  этотъ  вопросъ, 
по  моему  мнЪшю,  слЪдуетъ  ответить,  что  если  тучность 
зависитъ  отъ  обстоятельствъ,  основанныхъ  на  образЪ 
питашя  даннаго  пашента,  то  рекомендуется  всяк1й 
разъ  устранять  эти  обстоятельства,  т.  е.  назначить 
пац1енту  такую  Д1эту,  которая-бы  вела  не  къ  даль- 
нейшему увеличен1ю,  а  къ  постепенному  уменьшешю 
вЪса  его  гЬла;  однако  эта  Д1эта  дол^ена  быть  такого 
рода,  чтобы  пац1ентъ  могъ  продолжительно  переносить 
ее  безъ  особаго  затруднения. 


{ЦроЪлоюенге  слпдуетъ). 
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д.  А.  Дриль.  Мадол^тн1е  преступники.  Психодопл  преступле- 
Н1Я,  1868. 

Въ  последнее  время  все  бол^е  и  бол^^е  появляется  сочинешй, 
стоящихъ,  по  содержан1ю,  на  рубеже  между  медициной,  преиму- 
щественно псих]атр1ей,  и  юрнспруденщей.  Ташя  работы  суще- 
ствуютъ  и  на  русскомъ  язык^^  и  первое  м^^сто  между  ними  по 
справедливости,  нужно  отдать  сочинен1ямъ  Д.  А.  Дриля.  Его  ра- 
боты представляются  на  столько  же  серьезными,  какъ  и  весь- 
ма интересными.  На  первомъ  план'1^  стоитъ  его  чрезвычайно 
объемистый  трудъ  „Малол^&тн1е  преступники*^.  Съ  первымъ  вы- 
пускомъ  этого  труда  мы  уже  знакомы.  Въ  настоящ1й  иоментъ 
предъ  нами  лежитъ  второй  выпускъ  этого  почтеннаго  сочиве- 
Н1Я.  Въ  немъ  излагается  „Психолопя  преступлен1я*.  Несмот- 
ря на  довольно  солидный  объемъ  этого  выпуска,  въ  немъ 
разсматриваются  только  общ1е  вопросы  по  лсихолог1и.  Въ  на- 
чал'Ь  книги  авторъ  испов'Ьдывается:  почему  онъ  останавлива- 
ется на  этой  тем*  и  почему  онъ  избралъ  свой  способъ  изсл*- 
дован1я  и  доказательства.  За  симъ  сл'Ёдуетъ  изложен1е  соот- 
носительнаго  развит]я  различныхъ  вервныхъ  центровъ  и  его 
отражен1я  въ  явлен1яхъ  психической  жизни.  Въ  третьей  глав1^ 
авторъ  излагаетъ  учен1е  о  соединительныхъ  нервныхъ  путяхъ 
и  ихъ  роли  въ  явлен]яхъ  душевной  жизни  человека.  Въ  чет- 
вертой глав*  говорится  о  вн*шнихъ  и  внутреннихъ  раздра- 
жителяхъ  или  стимулахъ  и  ихъ  посредственномъ  вл1ян{и  на 
проявлеш'е  души.  Въ  пятой  глав*  излагается  учен1е  о  чувство- 
вашяхъ;  изм*нен1Я  ихъ  различныхъ  тонац1й  и  вл1ян1е  этихъ 
изм*вен1й  на  явлен1я  жизни  души.  Наконецъ  въ  шестой  глагЬ 
авторъ  представляетъ  учен1е  о  крови  и  ея  кругооборот*  въ 
организм*, — механизм*  этого  кругооборота,  его  особенностяхъ 
и  ихъ  ВЛ1ЯН1И  на  явлен]я  жизни  души.  Какъ  всегда,  и  на 
этотъ  разъ  авторъ  представляетъ  доказательства  чрезвычайно 
обширнаго,  многосторонняго  и  добросов*стнаго  знакомства  съ 
литературой.  Авторъ  в*ренъ  себ*  также  и  въ  простот*  н 
ясности  изложен1я,  равно  какъ  и  въ  н*кбторомъ  увлеченхн^ 
характеризующемъ  молодую  и  честную  его  душу. 

Л.  //.  Ковамешй. 
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Проф.  В.  И.  Добровольов1й,  Вндвмъ  лн  мы  предметы  такими, 
какими  они  существуютъ  въ  природ!?  (Бженед.  кд.  газета,  2). 

Вообще  зрительныя  впечатл'Ьп1я,  говоритъ  авторъ,  требуютъ 
большой  пров'ЬрЕи.  Он'Ь  во  иногоиъ  зависятъ  отъ  навыка  и 
опыта.  Въ  этой  обстановк'Ь  вырабатываются  зрительныя  впе- 
читя^Е1Я,  начиная  съ  д'Ьтства;  въ  д'1^тств'Ь  же  зрительныя  впе- 
чатл-бехя  проверяются  съ  помощ1ю  другихъ  органовъ  чувствъ. 
Ежедневно  мы  уб'Ьждаеися,  что  глазъ  нашъ  даетъ  в-Ьрныя  впе- 
чатл-^шя  о  форм*,  величин*,  положен1и  и  разсгоян1и  предметовъ, 
нами  разсиатриваеиыхъ.  Но  эти  В11ечатл*н1я  несовершенны, 
такъ  какъ  он*  зависятъ  отъ  опыта.  Наблюден1я  надъ  сл*по- 
рожденеыми,  всл*дств1е  катаракты,  указываютъ,  что  так1е  люди 
опознаютъ  предметы  путемъ  осязан1я;  когда  они  получали 
зр*н1е,  поел*  операщи  катаракты,  то  зр*н]'емъ  они  не  могли 
определять  формы  и  разстоян1я  предметовъ,  раньше  имъ  из- 
в*стяыхъ,  а  только  путемъ  осязан1я.  Они  не  могли  опред*- 
лять  стола,  стула,  тарелки,  а  также  и  разстоян1Я  двухъ  стуль- 
евъ,  поставленныхъ  одинъ  отъ  другаго  на  разсгоян1и  3-хъфутовъ. 
Посл*днимъ  обстоятельствомъ  опровергается  учен1е  Декарта 
о  прирожденности  понят1я  формы  предметовъ  и  пространства. 
Когда  лицо,  прозр*вшее  въ  зр*ломъ  возраст*,  подводили  къ 
окну  (въ  комнат*),  то  оно,  при  вид*  экипажа,  про*зжавшаго  по 
улвц*,  отскакивало  въ  сторону,  дабы  экипажъ  не  зад*лъ  его. 
Люди  съ  установившимся  зр*н1емъ  погр*шаютъ  въ  разстоян1яхъ; 
ра8Стоян1е  для  большихъ  предметовъ  они  уменьшаютъ,  а  для 
малыхъ  увеличиваютъ.  Опытные  глаза  часто  ошибаются  въ  опре- 
д*леши  величины  угловъ:  прямой  уголъ  представляютъ  то 
острымъ,  то  тупымъ.  Разсмотр*н1емъ  вопроса  о  зрительпыхъ 
впечатл4н1яхъ  занималась  древняя  греческая  фнлософ1я.  Демо- 
критъ  и  Эпикуръ  доказывали  полное  соотв*тств1е  видимыхъ 
предметовъ  съ  зрительными  впечатл*н1ями.  Аристотель,  хотя 
признавалъ  тождество  видимыхъ  предметовъ  съ  зрительными  впе- 
чатл*н1ями,  но  различалъ  уже  въ  процесс*  о6разован1я  пред- 
ставлен1й  3  части:  физическую,  физ1ологнческую  и  психиче- 
скую. Наибол*е  это  д*ло  выяснилъ  Кантъ  въ  своемъ  произве- 
деши  „Критика  чистаго  разума^.  По  Канту,  зрительное  впе- 
чатл*ше  зависитъ  отъ  двухъ  услов1й:  отъ  д*йств1я  видимаго 
предмета  на  органъ  зр*н1я  и  отъ  натуры  зрителыю-нервнаго 
аппарата.  Положен1Я  Канта  разработаны  Мюллеромъ  и  под- 
робно развиты  Гельмгольцемъ.  Для  образован1я  впечатл*н1я 
при  посредств*  органа  8р*н1я,  отъ  видимаго  предмета,  необхо- 
димо: а)   чтобы  лучи  св*та  отъ  вн*шняго   предмета  попали 
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въ  нашъ  глазъ  и,  пройдя  глазныя  среды,  дали  обратное  изо- 
бражен1е  на  сЬтчатк*,— это  1-я  физическая  сторона;  Ь)  лучи 
св^Ьта,  доставивш1е  о<5ратное  изображен1е  на  с'Ьтчатв']^,  вы- 
зываютъ  въ  ней  ощущен1е, — это  2-я  физ1ологическая  сторона; 
с)  ощущен]е,  полученное  на  с'1^тчатв'Ь,  по  волокнажъ  зритель- 
наго  нерва  передается  мозгу,  для  образован1я  представлетя, 
— это  3-я  психическая  сторона.  Качество  зрительныхъ  ощу- 
щен1й  зависитъ  отъ  особенностей  нервнаго  аппарата,  отъ 
изв^стнаго  состоян1я  его  въ  данную  иинуту,  а  част1Ю  отъ 
особенностей  вн'Ьшнихъ  раздражителей.  Наши  зрительныя 
лредставлен]я  суть  возд'Ьйств1я  видижыхъ  предиетовъ  на 
нашъ  зрительный  нервный  апиаратъ  и  на  наше  сознаше.  Ъ&к 
зрительныя  представлен1я  носятъ  на  себ'Ь  чисто  субъектив- 
ный характеръ;  он(  образуются  въ  мозгу  и  не  ии^ютъ  ника- 
кого тождества  съ  видимыми  предметами,  он^^  не  соотв^^тству- 
ютъ  имъ,  не  равны  имъ.  Но  он'1&  не  ложны;  мы  им^^емъ  воз- 
можность проверять  ихъ  органами  другихъ  чувствъ  и  при 
этомъ  уб^^ждаться  въ  ихъ  правильности;  мы  съ*  усп'Ьхомъ 
пользуемся  ими  въ  нашей  жизни;  сд']Бланныя  на  основаши 
ихъ  заключен!я  оказываются  в'Ьрными  и  подтверждаются  опы- 
томъ.  Зрительныя  представлен1я  суть  результатъ  психической 
д^^ятельности;  он'Ь  образуются  изъ  ощущен1й,  который  вызы- 
ваются обратными  изображешяии  вн'Ьшнихъ  предиетовъ  на 
сЁтчатк-Ь.  Эти  ощущен1я,  съ  точки  зр'Ьн1я  автора,  суть  сим- 
волы или  условные  знаки,  предназначенные  для  распознаван1я 
предметовъ.  Эти  условные  знаки  мы  сначала  заучиваемъ,  вы- 
учиваемся понимать  ихъ  значен1е,  а  впосл'Ёдств1и  пользуемся 
ими  въ  жизни  и  регулируемъ  ими  свои  Д'1йств1я.  Зрительныя 
ощущен1я  авторъ  сравниваетъ  съ  буквами  алфавита,  они,  какъ 
условные  знаки,  не  им'Ьютъ  для  ребенка  значен{я;  но  съ  тече- 
Н1емъ  времени  ребенокъ  составляетъ  изъ  нихъ  отд'1^льныя  слова, 
а  изъ  посл'Ьднихъ  ц-блын  предложен1Я,  съ  которыми  соедння- 
етъ  изв'Ьстныя  понят1я  и  мысли;  въ  дальнМшемъ  начинается 
чтен1е  книгъ,  который  служатъ  лучшимъ  руководителемъ  при 
различныхъ  д'Ёйств1яхъ  и  источникомъ  развит1я.  Подобно  то- 
му и  зрительный  ощущен1я,  вначал'Ь  представляютъ  иассу 
таинственныхъ  и  непонятныхъ  знаковъ,  пока  иы  не  заучимъ 
ихъ  и  не  научимся  распоряжаться  ими  такъ,  какъ  буквами 
знакомаго  алфавита.  Наблюден1я  надъ  сл'Ьпорожденными,  по- 
лучившими зр'Ьн1е  в^  зр'Ьломъ  возраст-б,  подтверждаютъ  та- 
кое положен1е.  Так1я  лица  вначал^^  видятъ  предметы,  но  не 
понимаютъ  ихъ  смысла  и  значешя;  он'Ь  должны  сначала  за- 
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учнвать  предметы,  подобно  тон7,  какъ  взрослый  заучиваетъ 
вокабулы  иностраннаго  языка.  Для  бол1е  легкаго  заучнван1я 
I  пон]11ан1я  условныхъ  знаковъ  необходимо:  а)  тгобы  отъ 
однихъ  и  гЬхъ  же  преднетовъ  получались  одни  и  т1-аке  ус- 
ловные знаки  или  ощущешя,  Ь)  отъ  различныхъ  же  предне- 
товъ— различные  условные  знаки.  Однако  чрезмерная  слож- 
ность нашихъ  условныхъ  знаковъ  (зрительныхъ  ощущешй) 
ериводитъ  къ  тому,  что  мы  отъ  одного  предмета  получаемъ 
различный  ощущен1я  и  представлешя;  это  бываетъ,  когда  мы 
разснатриваемъ  челов'Ька  напр.  спереди,  сзади  и  съ  боковъ; 
изобраасешя  и  ощущешя  меняются  въ  зависимости  отъ  раз- 
стоятя  отъ  насъ  предмета.  Отсюда  и  выходитъ,  что  мы  по- 
лучаемъ различный  ощущешя  отъ  одинаковыхъ  предметовъ  и 
сходный  отъ  различныхъ  предметовъ,  что  ведетъ  къ  образо- 
вание ложныхъ  представленШ  въ  сознаши.  Весьма  трудно  бы- 
ваетъ заучить  и  удержать  въ  памяти  то  огромное  количество 
условныхъ  знаковъ,  какое  доставляетъ  намъ  нашъ  глазъ, 
хотя  заучиван1е  и  продолжается  всю  жизнь.  Предметы,  всег- 
да насъ  окружающхе,  бол'Ье  удобны  для  заучиван1я,  нежели 
предметы  далеше,  ч1мъ  и  объясняются  частый  ошибочный 
представлен1я  о  посл'Ьднихъ.  Авторъ  не  находитъ  никакой 
необходимости  или  нужды  въ  томъ,  чтобы  существовала  ана- 
лопя  или  тождество  зрительныхъ  представленхй  съ  видимыми 
предметами,  а  также  и  въ  томъ,  чтобы  слово,  означающее 
предметъ  или  назван1е  предмета  соотв^Ьтствовало  самому  пред- 
мету. Напротивъ,  въ  данномъ  случа'Ь  важна  общность  пони- 
машя  предметовъ,  на  основан1и  изв'Ьстныхъ  установленныхъ 
представленШ.  Такъ  напр.  если  написать  слово  „челов'Ькъ", 
то  хотя  между  написаннымъ  словомъ,  звукомъ  его  выража- 
ющимъ  и  самымъ  предметомъ  н'Ьтъ  никакого  сходства,  одна- 
ко оно  представляется  общепонятнымъ.  Разъяснен1е  вопро- 
са, предложеннаго  физ10логами  ХУ11  и  ХУШ  стол'Ьт1я, — 
почему  мы  видимъ  предметы  прямыми,  когда  получаемъ  нзоб- 
ражешя  отъ  нихъ  на  сЬтчатк'Ь  обратный,  авторъ  совершенно 
обходитъ.  Такого  вопроса  прежн1е  физ10логи  не  возбудили- 
бы,  если  бы  им'Ьли  современный  св'Ьд'Ьшя  объ  акт'Ь  зр'Ь- 
шя.  Им^^я  въ  виду  то,  что  ощущен1Я,  получаемый  на 
с^тчатк^Ь  обратными  изображен1ями  предметовъ,  были  от- 
несены къ  условнымъ  знакамъ  и  сравнены  съ  буквами 
алфавита,  все  равно  —  какой  родъ  условныхъ  знаковъ 
данъ  для  того,  чтобы  различать  и  узнавать  предметы.  Зд'Ьсь 
важно  только,  чтобы  условные  знаки  представляли  собою  до- 
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статочно  разнообразную  и  правильно  устроенную  систему;  а 
будутъ  ли  изображея1я  на  сЬтчатк!  прямыя  или  обратный, 
будутъ  ли  буквы  писаны  такъ  или  вверхъ  ногами,  это  не 
им'Ьетъ  значен1я.  Система  условныхъ  знаковъ,  данная  въ  внд( 
зрительныхъ  ощущенхй,  отличается  отъ  условной  системы  алфа- 
витных! знаковъ  и  звуковыхъ  выражен1й  т^нъ,  что  она  опре- 
делена природой  и  устройствомъ  глаза,  и  не  можетъ  1'1^няться 
по  произволу,  какъ  буквы  алфавита,  звуковыя  выражен1я  или 
наименован1я  предметовъ.  Зрительныя  представлешя  автора 
называетъ  правильными  только  въ  практическомъ  отношешн, 
а  не  въ  абсолютномъ;  вн^  практическаго  употреблен1я  он^ 
представляютъ  массу  таинственныхъ  1ероглнфовъ. 

Я.  А.  Давидовъ. 

Д-ръ  П.  Я.  Ровенбах».  Основн  д1агност1ки  нервныхъ  бол%звей. 

Русская  медицинская  литература  по  отд-бланъ  нервныхъ  и 
душевныхъ  бол-Ьзней  довольно  богата  какъ  оригинальными, 
такъ  и  переводными  сочинен1ями.  Но  и  при  всемъ  этомъ,  трудъ 
д-ра  Розенбаха  является  совершенно  ум'Ьстнымъ  и  полез- 
нымъ.  Н^тъ  сомн'Ьн1я,  что  всякое  слово  науки  желательно  и  по- 
лезно; но  въ  н'Ькоторыхъ  случаяхъ  оно  является  особенно 
ум'ктнымъ.  Такъ  это  случилось  и  съ  руководствомъ  автора. 
Д'Ьло  въ  томъ,  что  отд^лъ  нервныхъ  бол'Ьзней  въ  русской 
литературе,  по  отношешю  къ  руководствамъ, — несколько  уста- 
р^лъ.  Новейшая  книга  ИоЬшз'а  почему-то  не  особенно  шибка 
у  насъ  распространяется.  Нужно  было  появленхе  чего-нибудь  севе- 
жающаго  и  такимъ  трудомъ  является  книга  д-ра  Розенбаха. 
Она  заключаетъ  въ  себе  изложенхе  анатомическаго  строешя 
нервной  системы,— отправлен1я  той-же  системы  и  симптомато- 
лопи  съ  д1агцостикой.  При  изложен1и  последняго  отдела,  ав- 
торъ  держится  такого  порядка:  чувствительная  сфера,  реф- 
лекторная сторона,  двигательная  сфера,  трофическ1я  разстрой- 
ства,разстройства  речи  и  раэстройства  сознан]'я.  Въ  книге  заклм>- 
чаются  все  новейш1я  данныя  по  всемъ  отделамъ.  Очень  желаемъ 
быстрейшаго  распространенхя  книги  въ  медицинскомъ  обществе. 

Л.  И.  Ковалевскгй. 

Д-ръ  Л.  Раговинъ,  Призр'Ьнге  и  лечен1е  душевнсьбольннхъ  въ 
Россл.  (В'Ьстникъ  судебной  медицины  и  общественной  гипевн,  т.  4,. 
1887  г.). 

Констатируя  фактъ  большого  количества  въ  нашемъ  оте- 
честве душевно-больныхъ,  изъ  которыхъ  огромное  большинство 
(более  56  тысячъ)  остается  безъ  призора  и  надлежащаго 
ухода,  авторъ  признаетъ  призренхе  душевно-больныхъ  делонъ 
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государственныгь,  въ  которогь  земство  ножетъ  участвовать^ 
не  бол^е,  какъ  и  въ  остальныхъ  1'Ьропр1ЯТ1Яхъ,  обусловлен- 
ныхъ  государствееныЕИ  нуждам;  д^Ьломъ,  справиться  съ  ко- 
торынъ  одному  земству,  безъ  поющи  центральной  власти,  не^ 
щъ  силу.  Исходя  изъ  такого  положен]'я,  авторъ  вн- 
дитъ  спасен1е  въ  устройств^Ь  обширныхъ  правительственныхъ 
учреждешй,  главнынъ  образоиъ,  для  неизлечиныхъ  больныхъ, 
сг  такой  организащей,  при  которой  стоимость  содержав!» 
больныхъ,  при  рац10нальномъ  уход'Ь  за  ними  и  ихъ  лечен1и, 
была  бы  доведена  до  наинизшей  цифры,  путемъ  привлечен!» 
больныхъ  къ  работамъ  и  вообще  надлежащаго  устройства 
ввутреняяго  быта.  Земства  за  изв^^стную,  опред'Ьленную,  пла- 
ту, могли*бы  пом'Ьщать  неопред'1^ленное  число  больныхъ  въ  по- 
добный учрежден1Я.  Слабый  намекъ  на  такой  типъ  учрежде- 
тй  представляетъ  теперь  окружная  лечебница  въ  Казани^ 
гд'Ь  въ  настоящее  время  находятся  вс^  больные,  бывш1е  на 
призр^Ьн1и  Казанскаго  земства;  этому  прим^Ьру  посл1Ьдовало  » 
Вологодское  земство,  возбудившее  ходатайство  о  сдач^  своихъ^ 
больныхъ  на  т'Ьхъ  же  основан1яхъ;  подвинуть  л!кло  въ  томъ. 
хе  ваправлен1и  и  въ  другихъ  земствахъ — составляетъ  ц'Ьль 
реферируемой  статьи.  А.  П.  Драгомановъ. 

Д-ръ  С.  В^лшовъ,  О  патолого-аватомнческихъ  из1I'Ьнен^лxV 
центральной  нервной  системы  при  старческомъ  слабоуюн. 

Предварительно  изложен1я  своихъ  изсл^дован1й  по  поста- 
новленному вопросу,  авторъ  разсматриваетъ  гЬ  явлен1Е 
органической  и  духовной  жизни,  которыми  характеризуется* 
старческ1й  возрастъ.  Уже  съ  50 — 60  л*тъ  начинается  увя-^ 
дан1е  жизнед^Ьятельности  челов'Ьческаго  организма,  обуслов- 
леоное  атрофическими  явлен1ями  въ  самыхъ  органахъ.  Явля- 
ясь у  обыкновенныхъ  стариковъ  какъ  нормальное  состоян1е^. 
т^же  клиническ1я  и  анатомическ1Я  изм^нен!я  являются  в 
въ  болезненной  форм'Ь  старческаго  возраста,  изв'Ьстной  подъ  име- 
немъ  старческаго  слабоум1Я.  Авторъ  подробно  излагаетъ  клиниче- 
скую картину  <1етеп(!а  вепШз,  на  основашн  литературныхъ  дан- 
ныхъ,  разсматривая  все  по  областямъ.  После  этого  авторъ 
нзлагаетъ  т-Ь  данный,  который  были  тъЬстЕы  до  сихъ  поръ,. 
о  патолого  -  анатомическихъ  изм1Ьнен1яхъ  въ  старческомъ  воз- 
расгЬ.  Наконецъ,  авторъ  представляетъ  пять  истор1й  бол1Ьз- 
Н1  съ  протоколами  вскрыт1й,  объекты  которыхъ  были  ИЗСЛ'Ь- 
дованы  авторомъ  и  послужили  для  его  личныхъ  выводовъ» 
Въобщемъ  патолого-анатомичесюя  изм'Ьнешя  состояли  въ  сл'Ь- 
дующемъ:  кости  черепа   въ  однихъ  м^стахъ  склерозированньк 
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ш  утолщены,  въ  другихъ,  наоборотъ,  предст<авляютъ  утонче- 
ния, одно€торонн1я  ИЛИ  съ  об'Ьихъ  сторонъ.  01р1оё  въ  боль- 
шинств1Ь  совершенно  отсутствовало.  На  внутренней  поверхности 
черепныхъ  костей  артерхальныя  бороздки  довольно  глубоки. 
Нозговыя  оболочки  часто  на  значительноиъ  пространстве  ^ш- 
щены,  какъ  со  сводоиъ  черепа,  такъ  и  иежду  собою;  вообще 
юн-Ь  утолщены,  плотны,  съ  обширныии  поиутн1^Н1Ями,  р^^че 
выраженныии  по  ходу  сосудовъ,  особенно  въ  лобныхъ  и  те- 
1янныхъ  доляхъ,  въ  области  &>88ае  8у1У11  и  височной.  По 
направлемю  бззигае  1опв1(;и4ша118  вообще  заи'Ьчено  огромное 
развитхе  пахюновыхъ  гранулящй.  Иелк1е  сосуды  мягкой  обо- 
лочки очень  извилисты;  сосуды  основашя  мозга  въ  высокой 
степени  атероматозны  и  склерозированны.  По  наружному  виду 
извилины  представляются  узкими,  уплощенными,  поверхность 
ихъ  местами  морщиниста,  борозды  иежду  ними  расширены  и 
мен1е  обыкновеннаго  глубоки.  Наибол'Ьб  глубок1Я  атрофическ1я 
11зм1нен1я  констатированыы  въ  лобныхъ  доляхъ  и  психомотор- 
ной области.  Количество  субъарахноидальной  жидкости  было 
^Ле  нориальнаго.  Желудочки  расширены  и  наполнены  се- 
розной жидкостью.  Въ  р1ехи8  сЬого1^би8  находились  кисты. 
€1Ьрое  вещество  нозговыхъ  узловъ  пигментировано  бол'Ье  нор- 
■альнаго.  В^съ  головного  мозга  несомненно  уменьшонъ.  Т^-же 
изн'Ьнен1я  наблюдались  и  въ  оболочкахъ  спинного  мозга.  При 
■икроскопическомъ  изсл'Ьдован1и  получилось:  субъадвенти- 
теальныя  пространства  расширены  и  содержали  въ  себ'Ь  жиръ, 
ценный  пигиентъ  и  фориенные  элеиенты  крови.  Станки  сосу- 
довъ  утолщены  въ  такой  м'Ьр'Ь,  что  просв'Ьтъ  н'Ькоторыхъ  изъ 
яихъ  обнаруживалъ  значительный  степени  съужен1я.  Иногда 
въ  сосудахъ  наблюдались  также  и  расширен1я  и  аневризмы. 
Во  всЬхъ  случаяхъ  сосудистый  оболочки  подвергались  въ  боль- 
шей или  меньшей  степени  жировому  перерожден1ю.  Одновре- 
менно съ  жиромъ,  въ  ст'Ьнкахъ  сосудовъ  наблюдался  также  и 
темно-желтоватый  пигиентъ.  Въ  окружности  сосудовъ  попа- 
дались часто  красные  или  б^лые  кровяные  шарики,  разсЬян- 
нне  то  по  направлен1Ю  ихъ,  то-же  разсЬянные  въ  мозговой 
ткани.  Въ  нервныхъ  кл^ткахъ  очень  значительный  изм'Ьнешя: 
слои  нервныхъ  кл'Ьтокъ  нер'Ьзко  отграничены  другъ  отъ  дру- 
га, особенно  пирамидальный  и  зернистый.  При  этонъ  мнопя 
клетки  р'Ьзко  изн'Ёнены,  протоплазиа  потеряла  свой  обычный 
исчерченный  видъ  и  представляется  наполненной  желтовато- 
<}ураго  цв'Ьта  зернышками;  рядомъ  съ  пигментоиъ  наблюдается 
я  жиръ.  КромФ  этого,  т1ло  кл^токъ  представляется  пороз- 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


Библ10граф1я.  9Т 

шпъ,  протоплазма  разр'Ьжена;  по  краянъ  кл'1товъ  потерн 
кщества  въ  вид^  узуръ.  Углы  пирам  идальныхъ  кл'Ьтокъ  ста- 
новятся бол-Ье  широким,  почему  клетка  закругляется.  Въ 
1ныхъ  случаяхъ  кл-Ьтки  представляются  неправильными  кон- 
ками, окруженными  громадными  перицеллюлярными  простран- 
ствами. Разрушен1б  ядра  наступаетъ  слишкомъ  поздно.  От- 
ростки вл-Ьтокг  изъедены,  укорочены,  а  иногда  совсЬмъ  от- 
сутствуютъ.  Перицеллюлярныя  пространства  всюду  чрезвы- 
чайно велики.  Нервныя  волокна  подвергаются  аналогичной 
жировой  дегенерац1и.  Какъ  въ  кор'Ь,  такъ  и  въ  б'Ьломъ  ве- 
цеств^^  наблюдается  значительное  количество  круглыхъ  зер- 
нистыхъ  гЬлъ.  Нейрогл1я  сильно  изменена.  На  однихъ  м'Ёстахъ^ 
она  кажется  до  того  разр'Ьженной,  н'1жпой  и  прозрачной,  что 
самое  существован1е  ея  можно  отрицать, — въ  другихъ  м^стахъ 
она  мутновата.  Какъ  въ  сЬромъ,  такъ  и  въ  б'Ьломъ  веществ^^ 
зам'Ьчается  довольно  значительное  количество  кл'Ьтокъ  закруг- 
ленной и  овальной  формы,  бывшихъ  прежде  паукообразной 
или  звездчатой  формы.  Въ  Н'1которыхъ  м^стахъ  встречаются 
амилоидныя  т^ла.  Почти  так1я  же  изменен1я  встречаются  и 
въ  остальныхъ  частяхъ  нервной  системы,  хотя  значительно- 
слабее  выраженный.  Работа  обнаруживаетъ  въ  авторе  очень 
добросовестное  отношен1е  къ  делу  и  вноситъ  частицу  знан1й 
въ  вопросъ  мало  до  сихъ  поръ  разработанный. 

П.  И.  Ковалевстй. 
Д-ръ  Л.  С.  Ннноръ,    Къ  вопросу  о  пьянстве  и  его  лечев1и   въ 
свещиьвыхъ  заведенихъ  для  пьяницъ. 

Авторъ  лредставнлъ  докладъ  по  этому  вопросу  въ  первый 
съездъ  русскихъ  псих1атровъ.  Хотя  этотъ  докладъ  былъ  об- 
ставленъ  очень  дельно  и  толково,  темъ  не  менее  краткость 
времени  сообщен1я  автора  не  позволила  ему  изложить  все  его 
доводы  въ  полноте.  Въ  настоящ1й  моментъ  эта  работа  авто- 
ра явилась  въ  полноте  и  мы  позволяемъ  себе  передать  ея 
содержаше.  Разсмотревъ  пьянство  во  всехъ  его  видахъ  и 
установивши  вопросъ,  что  пьянство  есть  болезнь,  авторъ  отво- 
дить значительное  место  вопросамъ  о  сощальномъ  значеши  и 
эт]ологическихъ  монентахъ  пьянства.  После  этого  онъ  пере- 
ходитъ  къ  вопросу  о  лечен1И  пьяницъ  въ  спещальныхъ  заве- 
ден1яхъ.  При  этомъ  является  первая  трудность — какъ  поме- 
стить пьяницу — человека,  непризнаннаго  еще  неправоспособ- 
нымъ — въ  лечебное  заведен]'е  и  при  тоиъ  на  продолжительный 
срокъ?  Авторъ  полагаетъ,  что  это  будетъ  возможно  только 
къ  такомъ  случае,  если  правительство  узаконить  актъ  изо- 
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лщш  пъяницъ.  Обращаясь  къ  русскому  законодательству  о 
оьянств'Ь,  авторъ  находить,  что  оно  сд'Ьлало  слншкожъ  не 
иного.  Въ  силу  одной  статьи  «пьянство  запрещается  вЛп  ж 
каждому", —  въ  силу  другой  статьи  —  пьянство  наказуется 
только  тогда,  когда  пьяница  становится  опасныиъ  для  об- 
щества; принимая  же  во  вниман1е  совершенно  безпрепятствен- 
вое  обращеше  яда  въ  государстве^,  можно  сказать,  что  закон- 
ныхъ  м'Ьръ  противъ  пьянства  въ  медицинскомъ  смысле  слова 
не  существуютъ.  Что  касается  законодательствъ  вообще,  то 
они  очень  строги  по  отношен1ю  къ  пьяницамъ,  какъ  нару- 
шителямъ  общественной  безопасности.  При  этомъ,  однако,  пре- 
-сл*дуется  одна  только  сторона — общественная  безопасность,— 
я  игнорируется  другая — самая  личность.  Въ  посл^днемъ  отно- 
шен1и  законодательство  предоставляетъ  пьяницу  самому  себ^. 
Но  и  вторая  сторона — наказанье  пьяницы  за  нарушеше  об- 
щественныхъ  интересовъ  —  тоже  не  достигаетъ  ц^Ьля,  тавъ 
какъ  наказанье  въ  данномъ  случае  не  ведетъ  къ  исправле- 
«1ю.  Пом'Ьщен1е  пьяницъ  въ  дома  для  умалишенныхъ  авторъ 
«е  считаетъ  возможнымъ,  такъ  какъ  оно  будетъ  не  полезно 
для  пьяницъ  и  вредно  для  психопатовъ.  Леченье  психопатовъ 
требуетъ  прим-Ьненья  свободы  въ  самомъ  широкомъ  смыслЬ 
слова, — леченье  пьяницъ  требуетъ  прим^нешя  строгихъ  гЬръ 
«т'Ьсненья,  —  начала  совершенно  не  совместимый  въ  однонъ 
я  томъ  аке  учрежденьи.  Наисовершенн^йше  д'Ьло  леченья  нья- 
яицъ  устроено  въ  Америке.  Въ  основу  его  положено  мненье, 
что  «пьянство  есть  болезнь '',  —  следовательно  его  нужно  ле- 
чить. Съ  этой  целью  учреждено  несколько  лечебницъ  для 
яьяницъ,  преимущественно  на  правительственный  счетъ.  Лнца, 
замеченный  въ  привычномъ  пьянстве,  засаживаются  въ  та- 
такья  лечебницы  срокомъ  отъ  6  до  12  и  более  месяцевъ.  По- 
«тупающье  въ  зто  учрежденье  добровольно  даютъ  подписку  въ 
томъ,  что  они  будутъ  находиться  въ  такихъ  учрежден1ягь 
столько  времени,  сколько  найдетъ  необходимымъ  директоръ 
учрежденья.  Заведенья  управляются  очень  строгими  законами, 
яри  чемъ  все  больные  занимаются  работами.  Заработокъ  идетъ 
частью  на  содержанье  учрежденья,  а  частью  на  содержанье 
<емьи.  Эти  лечебницы  въ  Америке  существуютъ  уже  несколь- 
ко летъ  и  вполне  оправдали  свое  назначенье.  Въ  последнее 
время  они  учреждаются  въ  Австральи,  Англьи,  Германьк  м 
Швейцарьи.  Авторъ  рекомендуетъ  подобный  же  учрежденья 
для  пьяницъ  и  у  насъ  въ  Россьи. 

П.  И.  Ковалевскгй. 
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Д*ръ  П.  А.  АрхАЯгельож!!.  Опетъ  по  осмотру  РуссЕихъ  пен- 
Х1атри9еекихъ  заведевШ,  произведенному  по  поручен1Ю  Московскаго 
губернсваго  земскаго  санитарнаго  согЬта. 

Авторъ,  въ  довольно  объемистой  книг-Ь,  представляетъ  опн* 
саше  четырнадцати  г  доювъ  уиалишенныхъ,  сделанное  ииъ  по 
оор7чен1ю  Московскаго  санитарнаго  сов'Ьта.  Онъ  посЬтилъ 
С1(д7ЮЩ1е  доиа  уиалншенныхъ:  Тверской,  Новгородск1й,  Сара- 
Т0ВСК1Й,  Та1бовск1й,  Рязанск1й,  Тульсшй,  Харьковск1й,  Пол- 
тавск]'й,  Херсонск1й,  ТаврическШ,  Казанскую  Окружную  лечеб- 
ВЕцу  и  Казанск1й  зеискШ  донъ  уналишенныхъ,  Преображен- 
скую больницу  въ  Носкв!  и  доиъ  прнзр'Ьн1Я  душевно-боль- 
вы1ъ,  учрежденный  Его  Ввличествоиъ,  Государеиъ  Инперато- 
рогь.  Во  всёхъ  этихъ  заведенхяхъ  авторъ  провелъ  достаточ- 
вое  время  и  представляетъ  очень  тщательное  и  добросов'Ьст- 
вое  опнсан1е  какъ  расположен1я  заведенхй,  такъ  и  внутрен- 
вяго  распорядка.  Рядоиъ  съ  описан1е1Ъ,  авторъ  представляетъ 
также  и  чертежи.  Во  всеиъ  отношбН1и  къ  къ  д-Ьлу  виденъ  чест- 
во  НСП0ЛНЯЮЩ1Й  свои  обязанности  врачъ,  хотя  по  н^которып 
пр1е1а1ъ  занятно,  что  едва- ли  авторъ  спещалистъ  въ  области 
практической  психопатолог1и.  Заключение  автора  объ  усп*!- 
шъ  зенствъ  въ  д'Ьл'Ь  устройства  доювъ  умалишенныхъ,  едва- 
ли  виоАв^  справедливо,  на  основанш  осютра  зеискихъ  оди- 
вадцати  доновъ  умалишенныхъ,  да  еще  почти  вс^хъ  образцо- 
выхъ.  Трудъ  автора  снабженъ  многими  статистическими 
таблицами.  Я.  Л.  Давыдовъ. 

•Д*ръ  Гольдеягорнъ.   Случай  тегус18т'а  аи!  гатша11оп1в.   Рус- 
ская Медицина,  «^е  4. 

Авторъ  описываетъ  случай  тегус18т^а  состоящ1й  въ  томъ, 
что  больной  ВСЯК1Й  разъ  поел!  принят1Я  пищи  отрыгалъ  ее 
обратно.  Такнмъ  образомъ  пища  путешествовала  изо  рта  въ 
желудокъ  и  обратно,  пока  она  не  становилась  кислою  и  не 
вьшлевывалась.  Рядомъ  съ  этимъ  у  больного  была  сильная 
вервная  раздражимость,  головныя  боли,  дурное  настроеше 
духа  и  1п1ро(епиа  соеипс!!.  Больному  22  года;  16-ти  л'Ьтъ 
онъ  женился  и  въ  течен1и  первыхъ  трехъ  л'Ьтъ  онъ  им'Ьлъ 
свошен1я  съ  женою  по  2 — 3  раза  ежедневно,  каковую  неуме- 
ренность авторъ  и  считаетъ  за  причину  тегус18т'а.  Сущность 
же  бол^Ьзни  авторъ  предполагаетъ  въ  двигательномъ  нейрозФ 
желудка.  Я.  А.  Давидовъ. 
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А.  А.  СехшщвИ.  Отражешпю  веврош,  вюввающеса  етрадш- 
лп  воои  Трудн  Общестм  юенянхъ  врачей  въ  Мосжвй  1887  г^ 
■ротожолъ  6  зас^дав^^. 

Сообщен1е  А.  А.  С.  заиючаетъ  въ  се<№  10  случюъ  п- 
блюдаевой  ввъ  интересной  заввсввоств  н^которшъ  (щмит- 
ншъ  нейроэовъ  етъ  забогЬвашй  славстой  оболочжв  носовихъ 
полостей.  Оовсываеше  автороп  больные — разлвчннхъ  полоть 
и  возрастовъ  —  страдали  астватвческввн  прнстушшв,  болке 
1ЛВ  вев^е  частый  ш  свлъныа,  пристунавв  головной  болв, 
очень  сильной  стеоенш  геввкранш,  при  чеиъ  въ  одноиъ  слу^ 
чаФ  появлен1е  ея  какъ  бы  ии'кло  связь  съ  иенструальвниъ 
пер10доиъ, — супраорбитальной  нейралгл,  частыо  и  глубокий! 
обиорокаии  и  безпрерывныиъ  сильныиъ  кашлеиъ.  Во  вскгь 
этигь  10  случаяхъ  авторъ  обращалъ  внвиапе  на  состоявк 
слизистой  оболочки  носовой  полости  и  почти  всегда  находить 
поражеше  ея,  либо  въ  вид-Ь  простого  хроническаго  катарра, 
либо  въ  ввдф  язвеннаго  процесса,  либо  онъ  находить  полипы 
въ  носовой  полости;  только  въ  одноиъ  случае  одыипа  гь 
оифцетеиъ  сжапя  въ  горл1Ь  зависала,  повидаоиу,  отъ  пора- 
жетя  глотки  (рЬагуп^Из  1а(ега113  Пепп^'а).  Направляя  все 
лечеше  исключительно  на  это  иктное  поражен1е,  онъ  дости* 
галъ  почти  во  вс^хъ  случавхъ  блестящихъ  результатовъ:  ней- 
розы  совершенно  исчезали,  или  же  значительно  уиевьшались. 
—  Въ  нЬкоторыхъ  изъ  описываевыхъ  случаевъ  зависииость 
пейроза  отъ  и'ктнаго  поражен1я  слизистой  оболочки  носовой 
полости  была  очевидна  уже  изъ  того,  что  раздражше  ея  во 
вреия  изсл'Ьдовашя  носовыиъ  зеркалоиъ,  вызывало  непосред- 
ственно пртступъ  пейроза.  Въ  сообщен1и  своеиъ  авторъ  при- 
водить въ  хронологическоиъ  порядке  некоторый  литературный 
данныя,  касающ1яся  разработки  разсиатриваеиаго  вопроса. 
Онъ  не  вполне  соглашается  съ  ин^шеиъ  Иопи,  ЬпЫшзк'аго 
и  Во1скег'а,  что  отраженные  нейрозы,  сопровождаюпре  забо- 
л(ван1е  слизистой  оболочки  носа,  Лвл  и  носоглоточнаго  про- 
странства, объясняются  рефлексоиъ,  распространяющийся  чрезъ 
п.  М^^пиппз  на  пп.  тартз  и  зутра^Ысиз,  т.  е.  что  про- 
иаождеше  нейроэовъ  исключительно  зависитъ  отъ  существо- 
ван1я  анатоиическихъ  нервныхъ  соотноиюшй;  онъ  полагаетъ, 
что  и  содержан1е  крови  въ  сосудахъ  изиФненной  слизистой 
оболочки  также  должно  ии'Ьть  значен1е.  Такъ  какъ  кровеоб- 
ращеше  въ  носовой  полости  находится  въ  непосредственной 
связи  съ  кровеобращен1еиъ  въ  полости  черепа,  то,  по  ин^шю 
автора,  качество  вдыхаеиаго  воздуха,  его  влажность,  теипера- 
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ТТР1,  цидшя  прш^^,  а  также  баро1етрлеск]я  усдовхя  ю- 
гутъ  косвеоо  являться  воэбудштеляо  того  ыш  другого  реф- 
1ектор81го  яейроза.  Пряводя  ястор1я  своягь  случаевъ,  А.  А.  С- 
шгкштг,  тго  0Н1  не  яогутъ  нж  въ  какомъ  отношен!!  до- 
шить воояЕк  закончееныхъ  наблодешй  авторовъ,  ран^е  его 
ц<отпии1>  во  этояу  вопро^^1  а  жеЬштъ  лшь  ограняченную 
11|ь  указать  на  существоваше  въ  яеловЬческонъ  органязяФ 
сшпнхг,  быть  ножегц  вазояоторныхъ  яеханязновъ,  значеше 
иторухъ  не  уяеяьшается,  отъ  какой  бы  причины  ни  проис- 
юдиа  боЛаь.  Не  всегда  однако  полны  и  друг1я  страдашя 
мса  ввшваютъ  отраженныя  явдешя.  Положеше  это,  выска- 
МЖК  уже  Наск'оиъ,  авторъ  подтверждаетъ  также  двуия  слу- 
шо,  встр^тившяяися  въ  его  практике. 

Н.  И.  Мухинъ. 

Д«|Ъ  Р.  X  СнияЯсвИ.  Случай  жлмгааж  рохшмнцн  в  аою- 
рпдашго,  Русски  Мелицпа,  >&  1. 

Авторъ  описываетъ  случай  эклаипс1и,  развившейся  во  вре- 
и  родовъ.  Чрезъ  два  часа  посл'Ь  родовъ  такая  же  эклаипс1я 
разплась  ■  у  ребенка.  Мать  и  ребенокъ  вскоре  скончались. 

Я.  Л.  Давидоеь. 

РгвИ  вшташшЬ  О  шгЬчжтельнвхъ  гахлэцнЕаторннхъ  явлешжхъ 
7  одюй  аерввой  лпвосп  (8орга  ш  8ш^1аге  Гепотепо  а11асша- 
Шпо  рпаепило  ^л  пня  петтоаса,  К1т15(а  врептепЫе  Ш  &еша(гиц 
1887,  ХП). 

Авторъ  описываетъ  очень  интересный  случай  галлюцинащй. 
Д1ло  идегь  объ  одной  нервной,  истеро-эпнлептической,  боль- 
юй,  бол^зш»  которой  сопровождалась  разстройстваин  въ  чув- 
ствительной, двигательной  и  трофической  областяхъ.  Эта  боль- 
пя,  въ  гаолн^  сознательноиъ  состоян1и,  ии^ла  галлюцинащй, 
птфня  отличались  р^дкаи  особенностяии.  Ниенно:  всякое, 
еовершаеное  ею  т^о  или  другиии  иускулаии  движение,  отра- 
жаюсь ■  на  видииыхъ  ею  вид^шяхъ,  —  такъ:  двигала  она 
вЪкоторыни  иускулаии  лица, — тоже  д-блали  и  галлюциниру- 
еяня  фигуры, — открывала  и  закрывала  ротъ, — тоже  делали 
и  фигуры  и  т.  д.  Явлен1е  очень  редкое  и  въ  высокой  степени 
нит^есное,  хотя  чрезвычайно  затруднительное  для  объяснев1я. 
Авторъ  полагаетъ,  что  въ  данноиъ  случае  происходятъ  явле- 
■1Я  автовнушешя  въ  совершенно  бодрственноиъ  состоян1и. 

П.  И.  Ковалевскгй. 
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Ви.  У1Ьо  ЬешЪо,  РагасЬпив  тоШркх  Ш  Гпе^Ьгшс!!,  ОютдГе 
Ш    Неигора1о1о81а,  Ап.  V,  Г.  IV). 

Авторъ  описываетъ  новый  случай  рагас1опи8  тиШр1ех.  Р^Ьчь 
идетъ  о  больномъ,  отецъ  котораго  умеръ  на  86  году  жжяш 
и  никакихъ  нервныхъ  разстройствъ  не  обнаруживалъ, — мать 
унерла  отъ  какой-то  внутренной  бол^^знн.  Психопатологической 
насл'Ьдственности  или  сеиейнаго  расположен1я  къ  осихозаиъ 
и  нейрозамъ  въданномъ  случа"!  не  обнаруживается.  Болкноиу 
30  л^тъ,  въ  течен1И  жизни  злоупотреблялъ  въ  ноловыхъ  сно- 
шен1яхъ,  а  также  и  относительно  спиртныхъ  напитковъ.  Ии^лъ 
шанкръ  и  бубонъ.  Ближайшею  причиною  бол'Ьзнж  считаетъ 
ревматическое  поражение.  Характеръ  параи!оклонуса  быдъ  обыч- 
ный. При  этонъ  ид101ускулярная  сократительность  была  повыпе- 
на,  мускульная  сила  нормальна,  координац1Я  движен1й  правиль- 
ная, органы  чувствъ  безъ  особенныхъ  поражен!й,  сухожиль- 
ные рефлексы  н-Ьсколько  повышены.      Л.  И.  Ковалеескгй. 

Ъи,  Вегпагд1ш,  Гипертрофи  мозга  и  ид1отизмъ  (1рег1го6а  се- 
геЪга1е  е  хсИоИвто,  Шу181а  врептепЫе  Ш  &еша1па,  1887). 

Авторъ  описываетъ  случай  ид10тизма,  по  вскрыт1и  котораго 
мозгъ  оказался  гипертрофированнымъ.  Больной  представлялъ 
крайнюю  степень  ид10тизна,  даже  безъ  способности  р^чи.  ТЬиъ 
не  нен'Ье  онъ  обнаруживалъ  отъ  времени  до  времени  присту- 
пы безнричиннаго  возбужден1я.  На  25  году  жизни  онъ  умеръ 
отъ  воспален1я  кишечника.  Вскрыт1е  дало:  значительный  ги- 
перостозъ  черепа,  расЬутеп!п^Ш8  ех(егпа,  теп1п^1118  сЬго- 
п1са  и  Ьурег1горЫа  сегеЬп.  В'1^съ  мозга  1755  рт.  Продольно- 
поперечный  показатель  черепа  91.  Макроскопическое  нзслфдо- 
ван1е  не  дало  особенныхъ  отклонен^  отъ  нормы.  Никросво- 
пическ1я  изсл'Ьдован1я  дали  сильное  разростан1е  пограничнаго 
слоя  нейрогл1и  мозговой  корки.  При  этонъ  наблюдалось  кап 
увеличен1е,  такъ  и  уничтожен1е  кл'Ьтокъ  нейрогл1и;  слой  же 
узловыхъ  кл^Ьтокъ,  напротивъ,  былъ  слишкомъ  узокъ.  Умо- 
выя  кл'Ьтки  уменьшены  количественно, —  равно  какъ  и  раз- 
м'Ьры  ихъ  тоже  б1>1ли  значительно  меньше.  Протоплазма  кл^ 
токъ  была  гранулирована  и  пигментирована  почти  до  'Л 
всего  содержииаго.  Вс^  отростки  были  очень  тонк1е  и  хилые. 
Осевой  отростокъ  можно  было  просл']Бдить  только  на  короткомъ 
разстоян!и.  Интересно  также  отношен]е  пирамидальныхъ  вл%- 
токъ:  некоторый  изъ  нихъ  вместо  того,  чтобы  своей  пира- 
мидальной верхушкой  быть  обращенными  вверхъ, — напротшгъ, 
ею  были  обращены  внизъ.  СгЬнки   сосудовъ  мозговой  воркм 
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(!ыли  жирно-дегенерированны.  Лимфатическ1я  пространства  бы- 
ли растянуты  и  переполнены  кровяными  т^Ьльцаии. 

П.  И,  Иовалевскгй. 
РгоГ  Те1еШ.  Случай  рагатуос1опи8  тиШркх.  (Пп  сазо  ^1  Рага- 
туос1опо    ИЪгШаге   тиШр1о,    010гпа1е   Ш  Кеигораи)1о§^а,    1887, 
Т.  V  и  VI. 

Авторъ  описываетъ  случай  фнбрнллярнаго  рагатуос1опи9 
т111ир1бх  у  одного  больного  51  года  отъ  роду.  О  родителяхъ 
этого  больного  ничего  неизв'Ьстно  положительнаго.  На  15  и 
36  годахъ  жизни  онъ  иш^Ьлъ  два  потрясен1я,  при  ченъ  въ 
посл^кдн1й  разъ  было  головокружеше  съ  безсознательнымъ  со- 
стоян1е1ъ.  Настоящая  болезнь  началась  еще  съ  1883  года. 
Отличительной  чертой  данннаго  случая  было  то,  что  клониче- 
сш  его  судорги  им'Ьли  фибриллярный  характеръ.  Рядомъ  съ 
этииъ  были  друпя  аноиал1и:  всл'1дств1е  давнишняго  катарра 
полости  носа, —  повышеше  чувствительности,  повышен1е  кож- 
ныгь  рефлевсовъ  и  повышеше  сухожнльныхъ  пателлярныхъ 
рефлевсовъ  спещально  на  правой  сторон^Ь. 

Л.  И.  Ков(1левшй. 

Ъ'Х  Уе^а1|1^.  Судебно-меднцннсшй  этюдъ  объ  алкоголизме.  (Бш^е 
теШсо-1ё^е  зог  1'а1соои8те,  1887). 

Въ  случаяхъ  преступлен1й,  совершенныхъ  за  н'Ьсколько  дней 
до  наступлен1Я  ДеИпиш  (гетепз  и  гдф  иожно  дуиать,  что 
4е1тат  1тетеп8  явился  какъ  результатъ  нравственнаго  по- 
трясешя,  депрессш  и  проч.,  авторъ  считаетъ  преступника 
вполне  вгЬняеиыиъ  и  отв1тствбннынъ.  Пьянство  съ  ц^лью 
побуждешя  къ  преступлен1ю,  или,  точн1Ье,  совершаеиое  для 
храбрости,  не  только  не  служитъ  мотивоиъ  ослабляющииъ 
вину  преступника,  а,  напротивъ,  усиливающииъ  ее.  Преступ- 
лзн1е,  совершенное  въ  состоянхи  опьянен1я,  хотя  бы  оно  при 
этожъ  явилось  совершенно  случайно,  авторъ  считаетъ  ви'Ьня- 
еиыжъ.  Отв^^тственность  отсутствуетъ  въ  пер1оды  острыхъ  при- 
падковъ  алкоголизиа;  въ  случаяхъ  хроннческаго  алкоголизиа 
отйтственность  отсутствуетъ  или  въ  приступахъ  обостр'Ьн1й, 
иди  въ  случаяхъ,  когда  бол^^знь  выразилась  органическиии 
раэстройствани.  Отв'Ьтственность  уменьшается,  если  опьянеше 
падаетъ  на  мозги  инвалидные;  точно  также  и  при  случай- 
выхъ  опьянен1яхъ  у  людей  здоровыхъ.  Въ  своихъ  доводахъ 
авторъ  не  всегда  бываетъ  основателенъ. 

П.  И.  КовалевскШ. 
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Бг  ВоатетШе  еХ  8оШег,  Аноиал1н  половнхъ  органовъ  у  ■д1о- 
товъ  н  эпилептиковъ  (Бее  апотаНев  (1е8  ог^апев  ^ёш(аах  сЬег  1еа 
1Шо18  е1  1е8  ёр^1ер^^^ие8,  Ъе  Рго^ёз  МеШса!,  4>&  7). 

Авторы,  изсл^кдовавш1б  эту  область  у  очень  кногихъ  ид10- 
товъ  и  эпилептиковъ,  приходятъ  къ  сл'Ёдующинъ  выводаиъ: 
ИД10ТЫ  и  эпилептики  представляютъ  очень  частый  анонал1И 
въ  области  генитальной  системы,  въ  сравнен1И  съ  людьми  здо- 
ровыми. Эпилептики,  ставш]е  таковыми  уже  въ  дальн1Ьйшемъ 
возраст*  и  усп'Ьвш1е  до  того  достаточно  развиться,  представ- 
ляютъ въ  этомъ  отношен1и  несравненно  меньше  аномал1й, — 
повидимому,  ихъ  половая  дееспособность,  къ  несчастью,  также 
меньше  понижена,  сравнительно  съ  настоящими  идштами,  если 
судить  объ  этомъ  на  основан1и  случаевъ  крипторхид1и.  Атро- 
ф!я  1;е811си1огит  одинаково  часто  какъ  на  правой,  такъ  и 
на  л*вой  сторон*,  хотя  на  л*вой  несколько  чаще,  ч*мъ  под- 
тверждаются мн'Ьн]я  другихъ  авторовъ.  Физическая  и  интел- 
лектуальная дегенеращя  у  эпилептиковъ  несомненно  им*етъ 
вл]'ян1е  на  развит!е  уаг1сосое1е,  потому  что  ид]оты  безъ  эпи- 
лепс1и  почти  не  обнаруживаютъ  этихъ  явлен1й.  Когда  эпилепс1я 
появляется  у  ребенка  въ  самомъ  начал*  его  жизни,  то  она  про- 
изводитъ  несравненно  глубочайш!я  явлешя,  именно — останов- 
ку развит1я  во  всенъ  организм*;  если  же  она  является  въ  отро- 
честв*,  то  остановка  развит1Я,  обнаруживающаяся  также  во 
вс*хъ  областяхъ  организма,  особенно  р*зко  выражается  въ  ге- 
нитальной систем*.  Ид10ты,  съ  эпилепсхей  или  безъ  оной,  часто 
представляютъ  особенную  форму  полового  органа  въ  вид* 
языка  у  колокольчика,  или  обрубка  и  эта  форма  не  обязана 
своимъ  особеннымъ  развит1емъ  мастурбащи,  потому  что  нав*р- 
ное  изв*стно,  что  эти  лица  не  занимались  онанизмомъ. 

П.  И.  Ковалевскш. 

Б-г  ВопшвтШв  е*  РНИе^.  Два  случая  двойного  атетоза  съ  тт- 
поум1емъ.  (Беих  саз  (1'а(Ьё1о8е  ^оиЫе  ауес  1тЬёси111ё,  АгсЫуе  ае 
пеиго1о^1е,  .>к  42). 

Авторы  публикуютъ  два  весьма  интересныхъ  случая  двой- 
ного атетоза.  Мы  приведемъ  вкратц*  одинъ  случай.  Это  были 
два  брата.  Отецъ  больного  N.  былъ  кучеромъ,  не  курилъ  и  не  пиль, 
им*лъ  ревматизмъ.  Мать  здоровая  женщина.  Въ  семь*  больного 
было  8  душъ  братьевъ  и  сестеръ.  Первый  ребенокъ  былъ  мертво- 
рожденный,— второй  умеръ  3-хъ  л*тъ  отъ  холеры  съ  конвуль- 
С1ЯМИ, — трет1й  нашъ  больной, — четвертый  въд*тств*  им*лъ  кон- 
вульс1и, — пятый  и  шестой  не  им*ли  ничего  особеннаго, — седь- 
мая—дочь— здорова,— восьмой  им*етъ  припадки.   У  больного 
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явилось  трясен1е  въ  рукахъ  еще  отъ  рожден1Я.  У  натери,  за 
три  нед1Ьли  до  рожден1Я  нашего  больного,  явилась  дрожь,  ко- 
торая прекратилась  съ  рожден1е1ъ  нашего  больного,  или,  какъ 
выражаются  родные,  онъ  ее  отнялъ  отъ  иатери.  До  пяти 
л1&тъ  онъ  не  ходилъ.  Съ  двухъ  л^^тъ  онъ  началъ  говорить, 
но  съ  заиканьенъ.  Въ  течен1и  всей  жизни  у  него  было  тупоу11е. 
Будучи  взрослымъ,  онъ  югъ  пряио  держаться,  но  ходилъ  изгиба- 
ясь и  часто  падалъ.  ВсЬ  движен1Я  верхнихъ  конечностей  совер- 
шаются толчками.  Движен1я  пальцевъ  об'Ьихъ  рукъ  атетотич- 
ны,  при  чеиъ  онъ  предпочитаетъ  работать  л'Ьвой  рукой.  Го- 
лосъ  гнусливый  и  глухой;  губы  ритмически  дрожатъ  и  р'Ьчь 
лрерывистая.  Чувствительность  сохранена  на  всенъ  тЬл1^. 

П.  И.  Ковалевскш. 

РгоГ  СЬагоо1.  Истерия  и  сифвлисъ.  (Нув(ёпе  е(  вурЪШз,  Ье 
Ргортёз  теШса!,  1887,  №  61). 

Всяк1й  случай  истер1и,  будетъ  ли  это  сатурническ1й,  или 
1еркур1альный  и  проч.  будетъ,  по  существу,  все  таки  исте- 
р1ей.  Если  въ  чеиъ  будетъ  между  этими  случаями  разница,  то 
только  въ  локализац1и  симптомовъ.  Тоже  можно  сказать  и 
объ  истер1И,  являющейся  у  люэтиковъ.  Авторъ  демонстрировалъ 
на  лекц1и  случай,  который  на  первый  разъ  представлялся 
люэсомъ,  при  тщательномъ — же  анализ']^  оказался  случаемъ 
истер1и.  Д'Ьло  только  въ  томъ,  что  истер1я,  являясь  на  поч- 
Л  люэса,  приняла  на  себя  видъ  люэса. 

С.  II,  Совгьтовъ. 

РгоГ.  СЪагоо!.  Артралпя  истеро-травматическая  колена  (Аг1га1- 
Я1е  Ьу8^е^о-^^аита(^^ие  ^и  депои,  Ье  Ргодгёз  теШса!,  1888,  .>&  4). 

Авторъ,  къ  многочисленной  опубликованной  сер!и  случаевъ 
истеро-травматическихъ  артралпй,  присоединяетъ  еще  одинъ 
новый.  По  его  мн*шю,  боли  при  артралг1и— были  чисто  алги- 
психическаго  характера,  которыя  могутъ  какъ  моментально 
явиться,  такъ  моментально  и  исчезнуть.  Для  подобнаго  исчез- 
новешя  авторъ  рекомендуетъ,  какъ  лечебное  средство,  гипноти- 
ческое внушен1е.  Въ  т*хъ  же  случаяхъ,  гд*  этотъ  способъ 
непрнм*нимъ,  авторъ  рекомендуетъ  лечен1е  по  способу  лечен1я 
истер1и  вообще.  К.  Н.  Ковалевская. 

РгоГ.  СЬагоо!.  Объ  афаз1и  вообще  и  въ  частностл  объ  аграф1и. 
(Юе  ГарЬа81е  еп  ^ёпёга!  е!  (1е  ГартарЫе  еп  раг11сиИег,  Ье  Рго^^г. 
тес1,  1888,  №  б). 

Авторъ  описываетъ  случай  аграф!и,  при  чемъ  остана- 
вливается на  локализации  отд'Ьльныхъ  центровъ  для  р^Ьчи  и 
письма.  Дальше  онъ  говорнтъ,  что  путемъ  звукового  упраж- 
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нен1Я  можно  въ  конц!  концовъ  достигнуть  того,  что  боль- 
ной начнетъ  поправляться  въ  области  двигательныхъ  органовъ 
р1чи, — а  при  П010ЩИ  упражнен1Я  въ  исполненхи  графическихъ 
и8ображен1й  знаковъ  письма,  можно  мало  по  малу  исправить 
звуковую  р^чь.  С.  И.  Совгьтовь. 

Б-г  ПсЪом.  О  множественномъ  бред'Ь  и  объ  одновременной  нн- 
токсикащн  раздичнаго  происхожден1я  у  одного  и  того  же  ннднвнда. 
(Ъез  с1ёИге8  тиШр1е8  е!  с1е8  Дп1ох1саиоп8  ^'оп^пе  ШЯ^ёгеп^е  сЬег^ 
1е  тёте  тси?1с1и,  Ь'епсёрЬа1е,  1887). 

Авторъ  излагаетъ  учен1б  о  возможности  сосуществоватя 
различныхъ  свойствъ  бреда  у  однаго  и  того  же  субъекта. 
Прежде  всего  авторъ  излагаетъ  историческую  часть.  Прежше 
авторы  допускали  возможность  подобнаго  сосуществовашя 
бредовъ  различнаго  свойства,  но  они  не  обратили  надлежа- 
щаго  вниман1Я  на  сущность  этого  явлен1Я.  Гораздо  тщатель- 
н'Ье  этотъ  вопросъ  уже  разработанъ  Ьазе^'омъ,  который  опи- 
салъ  сосуществован1е  различныхъ  видовъ  бреда.  Нартап 
опнсалъ  компликащю  меланхол1и  съ  эпилепс1ей  и  бредоиъ 
пресл'1Ьдован1Я.  Авторъ  подъ  множественнымъ  бредомъ  пони- 
маетъ  комбинашю  бредовъ,  не  им'Ьющихъ  между  собою  гене- 
тической связи.  Такъ,  эпилептикъ  можетъ,  всл'Ьдств1е  пьян- 
ства, получить  <1е11пит  (гетепз  и  одновременно  съ  этимъ 
ин^ть  задатки  первичнаго  пом^кшательства.  ВсЬ  эти  три  фор- 
мы бреда  могутъ  существовать  одновременно  и,  подъ  вл1ятемъ 
лечен1я,  одинъ  изъ  этихъ  бредовъ  можетъ  исчезнуть,  друпе 
же  остаться  и  продолжать  существовать.    3.  В.  Гутникоеь. 

РгоГ  Ва11.  Поражен1я  при  морф10машн.  (Без  1ё81оп8  ^е  1а  шог- 
рЫоташе,  ^'епсёрЬа1е,  18&7,  6). 

Авторъ,  вскрывая  трупъ  морф10манки,  нашелъ  сл^Ьдующее: 
сердце  представляло  сильное  ожир^^н1е,  мускулатура  бл'Ьдна 
и  представляла  начало  жирового  перерожден1я, —  аог^а  не- 
сколько съужена.  Микроскопическое  изсл']^дован1е  головного, 
продолговатаго  и  спинного  мозга  не  дало  никакихъ  изм'Ьнешй 
въ  нервныхъ  элементахъ, —  разв^  только  н'Ькоторую  степень 
прилива  къ  продолговатому  мозгу.  Значительно  выраженный 
отекъ  мозга.  Въ  печени  наблюдалось  начало  жирового  пере- 
рожден1Я  кл'Ьтокъ.  Гораздо  бол'Ье  получилось  данныхъприхимиче- 
скомъ  изсл']Бдован1и  органовъ.  Морф1й  былъ  найденъ  въ  нервныхъ 
центрахъ,  селезенк*  и  почкахъ, — особенно  же  много  въ  пече- 
ни.— Больная  умерла  спустя  13  дней  посл'Ь  посл^дняго  пр!- 
ема  морф]я.  Такниъ  образомъ  морф1й  сохраняется  въ  органагь 
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очень  долюе  время  и  южетъ  послужить  причиною  летальнаго 
исхода,  не  смотря  на  то,  что  морф1й  въ  это  время  уже  не 
будетъ  приниматься.  К  Н.  Ковалевская. 

В-г  В!Ш.  Случай  этеромавш.  (Пп  саз  й'ё(Ьёготап1е,  Аппа!. 
теЙ1С.  рвусЬ.,  1888,  1). 

Отецъ  больной  былъ  пьяница  в  им^^лъ  припадки  апоплек- 
тнформные;  мать  была  оригинальная  и  нервная  женщина; 
одинъ  Т>ратъ  пьяница,  другой  съ  удивительными  умственными 
способностями,  но  взбаломошный  челов^^къ.  Больная  изъ  ю- 
рошаго  общества,  хорошо  воспитанная.  Им-бла  истер1ю.  Однаж- 
ды ей  было  прописано  лекарство  съ  эфиронъ,  которое  она 
сначала  вдыхала  умеренно,  за  гЬмъ  до  опьянен1я.  Мало  по  на- 
лу у  нея  сталъ  изменяться  характеръ:  она  бросила  д'Ьятельность, 
уединялась,  стала  подозрительной  и  даже  покусилась  на  само- 
уб1йство,  подозревая  въ  родныхъ  дурное  къ  себе  отношен1е. 
Когда  она  не  находилась  подъ  вл1ян1емъ  эфира,  то  была  въ 
С0СТ0ЯН1И  депрессш, —  подъ  вл1ян1емъ  же  эфира  она  развесе- 
лялась и  пьянела.  Для  добывашя  эфира  она  прибегала  къ 
хитростямъ,  переходя  отъ  аптеки  къ  аптеке. — Бывало  и  такъ, 
что  она  по  целынъ  днянъ  добывала  эфиръ  и  ночью  его  вды- 
хала. Когда  ей  не  давали  денегъ,  то  она  закладывала  и  про- 
давала вещи  и  даже  попрошайничала.  К.  Н.  Ковалевская. 
Б-г  Ьето1пе.  О  температур'^  въ  отд'1льныхъ  приступахъ  эпи- 
лепсш.  (Бе  1а  1етрёга111ге  (1ап8  1е8  ассёз  18о1ё8  (1'ёр11ер81е,  Ье  Рго^г. 
теШса!,  №  б). 

По  учешю  й-г  ВоитетШе,  всякий  приступъ  эпилепс1и  со- 
провождается подняиемъ  температуры  между  0,1^  и  1,4^.  Ав- 
торъ  нзследовалъ  более  двухъ  сотъ  случаевъ  эпилепс1И 
и  приходитъ  къ  выводу,  вопреки  мненш  ^УЛкоузк^аго,  что 
всяшй  приступъ  эпилепс1И  действительно  сопровождается  под- 
нят]емъ  температуры.  Температура  изследовалась  во  время  при- 
падка и  два  часа  спустя.  Повышешя  колеблятся  между  0,1^  и 
1,5**, — въ  среднемъ  поднят1е  равняется  0,7^, — очень  редко  тем- 
пература превышаетъ  39°.  Случается,  что  въ  перюдъ  стертора 
температура  бываетъ  довольно  низкая  36,6° — 36,4°  и  на  первый 
взглядъ  кажется,  что  въ  этомъ  случае  температура  какъ  бы 
не  повышается, — но,  изследуя  температуру  У*  и  2 — часа  позже, 
оЕазывается,  что  она  падаетъ  ниясе  указанной,  следовательно 
и  эта  низкая  температура  во  время  припадковъ  оказывается  по- 
вышенной у  субъектовъ  съ  низкой  температурой  вообще.  Каж- 
дый отдельный  больной  въ  своихъ  поипадкахъ  даетъ  различ- 
ное повышн1е,  отличающееся  отъ  повышен1я  другихъ  его  при- 
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падковъ.  Авторъ  полагаетъ,  что  повышеше  тежпературы  гавн- 
ситъ  иженно  отъ  припадка,  уже  потону,  что  иногда  7^  ч^м» 
посл-Ь  стертора  температура  падала  на  ц'Ьлый  градусъ.  В-г 
ВоигпетШе,  какъ  редакторъ,  добавляетъ,  что  этотъ  признакъ 
южетъ  служить  для  отлич1я  эпилепс1и  отъ  синуллящи. 

К.  Н.  Ковалевская. 
В-г  8вв:1а8.  Случай  сложной  везанш.  (Пп  саз  (1е  уёзаше  сот- 
Ыпее,  Аппа!.  теШсо-рвусЬ*  1888,  №  1). 

Авторъ  описываетъ  случай  ко1бинирован1я  бреда  пресл^Ьдо- 
ван1я  съ  явлен!яии  предсердечной  тоски,  при  чежъ  явлешя 
посл'Ьдней  вполн'Ь  какъ  бы  сливались  съ  явлен1яжи  перваго 
состояшя.  Тоска  являлась  часто  першдически. 

С.  Н.  Совтьтовъ. 

Ъ-т  МаШеп.  Случай  д'1&тской  спазиодической  гемипжепа  тр&в- 
матическаго  происхожденк.  (Пп  саз  д'ЬёшрТё^е  вразтосИдие  1п]^- 
(11е  (1'опдте  1гаитаидие,  Ье  Рго^^гёв  теШса!,  1888,  2). 

Одной  изъ  частыхъ  причинъ  этого  страдан1я  считали  инфек- 
Ц10ННЫЯ  бол'Ьзни,  которыя,  въ  вид'Ь  анатомическихъ  остат- 
ковъ,  оставляютъ  по  себ-]^  васкулярныя  поражешя,  служащ!я 
впосл^&дств1и  исходной  точкой  склерозныхъ  очаговъ  въ  корти- 
кальной субстанц1и  и  вторичной  дегенеращи  въ  пирамидаль- 
ныхъ  пучкахъ.  Авторъ  описываетъ  случай  спазиодической 
гемиплег1И,  посл'Ёдовавшей  за  проникающей  раной  головы. 
Случай  интересенъ  т-Ьмъ,  что  въ  немъ  обнаружился  атетозъ 
и  отсутствовали  явлешя  эпилепс1И. 

Е.  Н.  Ковалевская. 

Ъ'Т  МаШеп.  Случай  табетической  Д1арреи  (Пп  саз  <1е  (ИаггЬёе 
*аЬёидие,  Ье  Рго^ёз  теШса1,  №  6). 

Д!аррея  при  1аЬе8  указана  уже  СЬагсо*,  Уи1р1ап,  Роигп1ег, 
РКегз  и  др.  Въ  настоящей  зам^тк'Ь  авторъ  описываетъ  случай 
Д1арреи,  продолжавшейся  очень  долгое  время,  явившейся  посл^ 
приступа  холеры  и  неуступавшей  самому  настойчивому  и 
разнообразному  лечен1ю.  Рядомъ  съ  этимъ  у  больного  явились 
симптомы  1аЬе8  ({огзиаИз.  Какъ  дхаррея,  такъ  и  1аЬез  длят- 
ся около  двадцати  л-Ьтъ.  Авторъ  думаетъ,  что  въ  данногь 
случа^^    возможна   общая  эт1олог1Я   для   обоихъ  8абол1^вашй. 

С.  Н.  Совгьтовг. 

В-г  Сопв^апз.  Директоръ,  или  директоръ-врать?  (01гес(еаг8  оп 
Й1гес1еиг8-Мес1ес1п8?  Аппа1.  тесИсо-рзусЬоЬ,  1888,  1). 

На  основан1и  закона  1838  г.  во  Франц1и  и  теперь  въ  н4- 
которыхъ  доиахъ  уиалишенныхъ  существуетъ  дуализмъ  вла- 
сти: директоромъ  лечебницы   для  душевно-больныхъ  назнача- 
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6ТСЯ  не  врачъ  н  утверждается  1иннстерство1ъ,  — зат-^иъ  туда 
же  вазначается  главный  врачъ,  утверждаемый  префектурой. 
Результатонъ  этого  дуализма  бываетъ  то,  что  директорами 
назначаются  люди,  совершенно  неподготовленные  къ  этому  по* 
сту,  неим'Ьюице  поняпя  о  больныхъ,  лечебницахъ,  иедицин'Ь, 
ппен^  и  проч.,— журналисты,  комерсанты,  отставные  воен- 
ные, полицейскхе  и  т.  п.  Съ  другой  стороны,  въ  такхе  лечеб- 
ницы соглашались  поступать  врачами  только  люди  неопыт- 
ные, незнающ1е,  что  значить  служить  и  подчиняться  власти 
административнаго  директора.  Сл'Ьдств!емъ  такого  двуцарствхя 
бьоало  то,  что  директоръ  заботится  исключительно  о  соблюден1И 
бюджета,  а  врачъ  о  леченхи, — директоръ  приказываетъ  одно, — 
врачъ  другое,  а  служащ1е  не  д'Ьлаютъ  ни  того,  ни  другого. — Въ 
виду  того,  что  во  Франщи  вводится  новый  законъ  о  душев- 
ныхъ  больньиъ,  авторъ  рекомендуетъ  теперь  же  принять  м-Ь- 
ры  протнвъ  столь  пагубнаго  для  здоровья  больныхъ  дуализ- 
ма. Авторъ  полагаегъ,  какъ  сопЛ1ио  зше  диа  поп,  что  ди- 
ректоромъ  лечебницы  для  душевно-больныхъ,  какова  бы  она 
ни  была,  всегда  долженъ  быть  врачъ  псих1атръ.  Онъ  ведетъ 
все  д-Ьло  и  сл1>днтъ  за  вс^^мъ  ходомъ  машины,  почему  еже- 
дневныя  визитащи  больныхъ  онъ  не  можетъ  и  не  долженъ  про- 
изводить. Въ  его  в'1^ден1и  должно  быть  два  врача  помощника: 
одинъ  для  мужского,  а  другой  для  женскаго  отд'Ьлен1й.  У 
каждаго  изъ  этихъ  врачей  должно  быть  достаточное  количе- 
ство ассистентовъ.  Директоръ  контролируетъ  своихъ  помощ- 
никовъ  и  консультируетъ  съ  ними.  Разъ  въ  нед'Ьлю  директоръ 
созываетъ  врачебный  сов'Ьтъ  для  обсужден1я  всЬхъ  текущихъ 
вопросовъ  медицинскаго  или  административнаго  характера. 
Хозяйственная  часть  поручается  управляющему,  вполн'Ь  и  не- 
посредственно подчиненному  директору.  Къ  в'Ьден1Ю  управля- 
ющаго  относится  также  конторская  и  бухгалтерская  части. 

Е.  Н.  Ковалевская, 
В-г  С^о^11е^8.  На&растешя  какъ   приина  пьянства.  (ТЬе  АНе- 
п^6^  апй  Кеиго1о§^(,  1833). 

Авторъ  принимаетъ,  какъ  наибол'1^е  правильное  опред'1^лен1е 
нейрастеши,  опред'Ьлен1е,  сд'Ьланное  Ни^Ьез'омъ, — именно:  ней- 
растен1я  или  нейратроф1я  состоитъ  въ  общеиъ  разстройств^^ 
нормальнаго  питан1я  въ  связи  съ  продукщей  энерг1и  нервныхъ 
центровъ  и  при  томъ  преимущественно  высшихъ  психическихъ. 
Симптомы,  характеризующ1е  нейрастен1ю,  сплошь  и  рядомъ 
предшествуютъ  пьянству,  отсюда  авторъ  полагаетъ,  что  ней- 
растеши нер1дко  служитъ  почвою  для  возникновеи1я  пьянства. 
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Сначала  так1е  люди  пьютъ  для  того,  чтобы  поддержать  осла- 
б'Ьвающую  анергио, — за  ^^п  уже  на  этой  почгЬ  развивает- 
ся пьянство,  дающее  за  сииъ  пораженхя  органнческаго  харавте- 
ра.  Выводы  автора:  1)  нейратрофЫ  и  нейрастен1Я  составля* 
ютъ  патологическ1я  7слов1я  мозга  и  нервовъ,  сильно  пред* 
располагающ1я  къ  пьянству,  подготовляя  почву  и  порождая 
побуждбН1Я,  развивающ1я  пьянство  нзъ  за  самыхъ  ничтожныхъ 
импульсовъ;  2)  алкоголь,  какъ  средство  противъ  явлешй  ней- 
ратроф1и,  является  пагсоИсшп,  д'Ьйствующнмъ  очень  соблаз- 
нительно, и  вн'ЬсгЬ  съ  гЬнъ,  не  уничтожая  бол'Ьзни,  онъ  уси- 
ливаетъ  дегенеращю,  съ  которою  онъ  и  призванъ  бороться; 
3)  признан1е  нейратроф1и  активной  причиной  пьянства  даетъ 
хорошее  увазанхе  на  прогнозъ  и  лечен1е  саиаго  пьнства;  4) 
пьянство  и  его  лечен1е  не  могутъ  быть  поняты,  если  не  про- 
изводить внииательнаго  изучен1я  каждаго  отд'Ьльнаго  слу- 
чая,—изучен1е  это  должно  охватывать  всю  исторш  этого 
субъекта  до  появлен1я  его  на  св^тъ  и  вс%  услов1я,  иогупця 
породить  пьянство  въ  постнатальной  жизни. 

К.  Н.  Ковалевск€т. 
Ъ'Т  Сго1Ьег8.  Насл^^дственность  и  пьянство  (1пеЪпе(у  апд  Неге- 
д11агу,  ТЬе  ^иаг^вг1у  Доиша!  оГ  ДпеЬпе1у,  1886,  2). 

Разсиатривая  большое  количество  пьяницъ,  авторъ  прихо- 
дить къ  сл'Ьдующииъ  выводамъ:  1)  Пьянство  есть  членъ  одной 
большой  семьи,  къ  которой  относятся:  тупоум1е,  чахотка,  эпи- 
Л6ПС1Я,  ид1'отизмъ,  паралнчь,  истер1Я,  эклямпс1я  и  пр.  ВсЬ  эти 
формы  такъ  т'Ьсно  связаны  между  собою,  что  когда  мы  встр^ 
чаемся  съ  однимъ  изъ  членовъ  этой  семьи,  то  сей  часъ  же  Ю1- 
нернетъ  и  какой  либо  другой.  Вся  разница  стоитъ  въ  топ, 
что  разъ  превалируютъ  одни  члены,— другой  разъ — друг1е.  2) 
Основною  причиною  пьянства  является  наследственность,  за 
симъ  сл'Ьдуетъ  нравственный  шокъ,  сильный  напряжеи1я  и  уси- 
л1я  духовный  и  телесный,  недостаточное  питан1е,  дурная  об- 
становка, избытокъ  и  недостатокъ  деятельности,  дурное  вос- 
питан1е.  Разсиатривая  мног{е  случаи,  мы  наблюдаемъ  унифор- 
менность  ихъ  развит1я  и  движен1я  настолько,  что  въ  этомъ 
отношенш  они  напомннаютъ  собою  правильность  течен1Я  очень 
многихъ  физическихъ  болезней.  Нужно  только  определить  точ- 
ку настоящаго  состоян1я,  чтобы  легко  уже  можно  было  вос- 
произвести его  прошедшее  и  предсказать  будущее.  4)Наблю* 
дая  общ1я  статистическ1я  данный  о  пьянстве,  иожно  сказать, 
что  оно  въ  различныхъ  государствахъ  протекаетъ,  какъ  би 
эпидемически,  въ  одно  время  усиливаясь,  къ  другое  ослабевая; 
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9Т0  даетъ  некоторое  основан1е  думать,  что  пьянство  между 
прочпъ  зависнтъ  отъ  какнхъ-то  высшжхъ  посторонннхъ  физя* 
^кихъ  силъ. — Мы  остановимся  на  а^пи)'гольвой  насл'Ьдствен- 
восп.  Наследственная  передача  склонности  къ  употреблен!!» 
алкоголя  или  другихъ  нарвотивовъ — явлеше  бол^е  обычное,  ч^Ь|ъ. 
т  можно  нредположить.  При  этомъ  прежде  всего  является 
проая  насл'Ьдственность,  когда  алкоголь  употребляли  роди- 
тели, или  родители  родителей;  ваи'Ьчено,  что  чаще  отъ  отца 
шкл^дуетъ  пьянство  дочь,  а  отъ  матери  сыиъ, — если  асе  по- 
чему либо  дочь  не  становится  пьяницей,  то  пьяницей  является 
ея  сынъ.  №Ьть  необходииости,  чтобы  родители  были  непрем'Ьн- 
во  ваправскиии  пьяницаин;  достаточно  при  этоиъ  бываетъ  и 
того,  если  одинъ  изъ  родителей  пьетъ  ум-бренно,  а  другой  яв- 
иется  нервнымъ, —  особенно  большая  опасность,  для  д'Ьтей, 
если  пьетъ  мать.  —  Посредственная  насл^Ьдственность  будетъ 
состоять  въ  томъ,  когда  между  первымъ  членомъ  пьяницею 
хежатъ  покол^шя  душевныхъ  и  нервныхъ  больныхъ.  Третья 
форна  васл^кдственности, — пограничная  иежду  обоими  состоитъ 
въ  тоиъ,  когда  пьянство  является  насл'Ьдхбиъ  дегенеративныхъ 
психозовъ  и  нейрозовъ.  Потоики  пьяницъ  въ  одномъ  покол*]^- 
нш  даютъ:  „эксцентричность,  ген1й  и  высшую  степень  разви- 
ш  эмощй,  крайнюю  религ1озную  ревность,  безтолковый  скеп- 
тпщзиъ,  —  пшнеры  и  мученики  за  идею  и  люди  крайнихъ 
Тбежден1&  во  всеиъ  си^няются  во  второмъ  поколыши  сумашед- 
шпи,  пьяницаин  и  идхотами.  Въ  третьеиъ  покол'Ьн1И  появ- 
1ЛЮТСЯ — нищ1е,  уголовные  преступники,  бродяги,  эпилептики, 
ВД10ТЫ,  пьяницы.  Результаты  алкоголизиа  выражаются  у  по- 
слЪдующихъ  покол1н1й  такъ:  а)  Уменьшешемъ  продолжитель- 
ности жизни,  такъ  какъ  д^Ьти  пьяницъ  обладаютъ  меньшей 
сопротивляемостью  всЬмъ  вн^шнииъ  возд'Ьйств1ямъ.  Ь)  Выми- 
рашеиъ  сеиействъ  въ  сл^дующихъ  покол1н1яхъ,  при  чемъ 
сохранеше  ихъ  возиожно  только  при  обновленхи  сеиействъ. 
здоровыми  членаии.  К.  Н.  Ковалевская. 

0-г  Сго(11ег8.  Оостояше  бреда  въ  пьянстве.  (81а1е8  о^  БеИппт 
ш  1пеЬпе1у,  А11еш81  ап(1  Хеиго1ов181,  1886,  1). 

Мы  привыкли  лечить  состоян1е  пьянства,  когда  оно  дошло 
уже  до  ЛеИпшп  (гешепз.  Собственно  говоря,  бол'Ьзнь  въ  эта 
время  уже  вошла  въ  свою  колею  и  укоренилась, — лечить  же 
ее  сл'Ьдуетъ  раньше,  пока  она  не  развилась.  Исходя  съ  той 
точки  зр^н1Я,  что  пьянство  развивается  на  почв-Ь  нервно  под- 
готовленной, авторъ  рекомендуетъ  улавливать  эти  особенности 
вреднспозиц1оннаго  пер10да  и  лечить  пьянство  ииенно  въ  этомъ 
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перюд^.  У  такихъ  лицъ  въ  первонъ  пер10Д'Ь  пьянства,  когда 
люди  еще  выпнваютъ  только  по  времеванъ,  являются  стран- 
дости,  напр.  подозрительность,  нбД0в1р1б  къ  еебЬ  и  окружа- 
ющим и  пр.,  —  всЬ  эти  явлен1Я  бываютъ  только  во  вреия 
выпивки  и  прекращаются  съ  прекращен1еиъ  выпивки.  Это  еще 
не  пьянство,  но  на  вреия  этихъ  вреиенныхъ  употреблен^  ал- 
коголя у  такихъ  людей  являются  странности.  Такъ  одинъ 
«убъектъ  въ  таше  першды  любилъ  осматривать  лошадей, — 
другой  любилъ  принимать  къ  себ'Ь  пр1емышей, — третьи  запи- 
нался музыкой, — четвертый  собирался  умирать,  приводилъ  свои 
д'Ьла  въ  порядокъ,  прощался  съ  друзьями  и  т.  д.  Вс']^  эти 
странности,  свойственный  только  лишь  перюдамъ  попоекъ,  не 
считаются  у  публики  признаками  пьянства,  но  всЬ  они  долж- 
ны служить  для  насъ  несомн'Ьннымъ  указан1емъ  могущаго  раз- 
виться пьянства.  Эти-то  внезапный  изм^Ьненхя  въ  характер^Ь  и 
лривычкахъ,  отношешяхъ  къ  себ'Ь  и  окружающимъ,  неустойчи- 
вость въ  дМствьяхъ  и  поступкахъ  и  служатъ  проявлешемъ 
бреда  пьянства  и  источникомъ  могущихъ  развиться  изъ  него 
гибельныхъ  посл'Ьдств1й.  Зная  эти  особенности  продромальнаго 
пер10да  пьянства  и  понимая  все  значен1е  этихъ  странностей  и 
эксцентричностей  у  лицъ,  повременамъ  допускающихъ  выпив- 
ку, мы  можемъ  предупредить  грозящую  опасность.  Въ  этомъ 
то  перход'Ь  пьянства  нужно  лечитъ  пьяницъ  и  въ  этомъ-то 
лер1од'6  его  можно  легко  вылечить  отъ  этой  ужасной  бол^^ни. 

К.  Н.  Ковалевсксм, 
В-г  СгоШгв.  Пьяницы  машаки.  (1пеЪпа1е  Мап1ас8,   8ерага(- 
АЬ(1г). 

Пьяницы  ман1аки  стоятъ  на  пограничной  чертик  между  ду- 
шевно здоровыми  и  душевно  больными  людьми  и  пероходять 
то  въ  одинъ  лагерь,  то  въ  другой.   Однако  тщательное  нзу- 
ченхе  этихъ.  случаевъ  показываетъ,  что  ихъ  можно  разд'Ьлить 
на  группы,  довольно  рельефно  отличающ1яся  одна  отъ  другой. 
Первую  группу  составляютъ  т'Ь  пьяницы,  которые  ежедневно 
состоятъ  предметожъ  описан1я  хроники  полицейскихъ  проступ- 
ковъ  и  преступлен1й.  На  первый  взглядъ — это  преступникъ, — 
тщательное  же  изучеше  этихъ  лицъ  покажетъ,  что  въ  боль- 
шинстве случаевъ  он'Ь  являются  жертвою  дефекта  наслед- 
ственнаго,  или  же  благопрьобр'Ьтеннаго.  При  физическоиъ  изу- 
чен1и  ихъ  окажется,  что  они  носятъ  на  себ'Ь  сл^^ды  физическихъ 
недостатковъ  черепа  и  другихъ  частей    организма,    частью 
врожденныхъ,  частью  благопршбр'Ьтенныхъ,  а  также  сл^ды 
лишен1й,  голода,  истощен1я  и  т.  д.  При  изученхи  ихъ  психической 
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обдасти  жы  найдеп:  галлюцинащи,  ЛеНпат  (гешепз,  инпуль* 
сивные  поступки  и  т.  п.  явлбН1я  ненормальностей,  характе* 

РНЗУЮПЦЯ     ПЪЯНИЦЪ   1аН1аК0ВЪ,     КОТОрЫХЪ  И'ЬСТО  ВЪ   Д01^   ДЛА 

душевно  больньпъ,  а  не  въ  тюры4.  Попадаютъ  же  они  не^ 
на  евое  жгксго  потону,  что  никто  не  потрудится  изучить  пе- 
р1одъ  И1ъ  жизни,  предшествующ1й  пьянству.  Вторая  группа^ 
ПЪЯНИЦЪ  не  попадаютъ  въ  печать, — но  ихъ  часто  можно  на* 
ходить  въ  полицейскихъ  камерахъ  за  нелюе  безпорядки.  Ха- 
рактеристика ихъ  преступлешй  —  безсиысленность  и  рециди- 
б1знъ.  Иног1е  изъ  лицъ  этой  категорш  судятся  по  20,  50, 
200  разъ,  и  всяюй  разъ  ихъ  осуждаютъ  потому,  что  они 
уже  много  разъ  прежде  судились.  Тщательное  разсмотр4н1е 
хвзни  и  этихъ  субъектовъ  покажетъ  въ  нихъ  физическую  и 
умственную  дегенерашю.  Третья  группа  пьяницъ-преступни- 
ковъ  проявляется  чрезвычайными  преступлев1ями  уголовнаго  или 
грахданскаго  характера,  бывши  досел']^  людьми  вполн*]^  нрав- 
ствевными  и  почтенными.  Изученхе  жизни  этихъ  людей  пока- 
жетъ, что  и  это  преступлен1е  есть  результатъ  бол-Ьзненнаго 
пьянства.  Еще  иныя  лица  совершаютъ  въ  такой  ж^трЬ  без- 
вравственныя  преступлен1я,  что  уже  съ  перваго  взгляда  яв- 
1ЯЮТСЯ  безумными.  ВсЬ  лица  вышеуказанныхъ  категор1й  но- 
сять  въ  себ^  душевную  бол'Ьзнь  въ  скрытомъ  вид'Ь,  при  чемъ 
эта  бол'Ьзнь  обнаруживается  только  подъ  вл1ян1емъ  изв'Ьстныхъ 
неблагопрхятныхъ  услов1й.  Ихъ  м^Ьсто  не  тюрьма,  а  лечебница. 

1С.  Н.  Ковалевская. 

В-г  Нп^Ъев.  Истинная  природа  и  опред^лен1е  душевной  болезни. 
(ТЪе  (гае  Ка1иге  апс1  ВеПпШоп  оГ  1н8ап11у,  ТЬе  Аиеп181;  апс!  Кеи- 
го1ор84,  1887,  4). 

Деиенщя  есть  бол-Ьзнепное  состоян1е  уиственпыхъ  способ- 
ностей, соединенное  съ  органическимъ  пораженхемъ  церебро- 
ментальной  системы.  Но  въ  одпихъ  случаяхъ  причины  этого 
разстройства  лежатъ  въ  интраутеринномъ  нарушен!и  питан]Я 
юзга — эта  ид10Т1я, — въ  другихъ — въ  инфантильной  жизни — 
это  тупоуи1е  ({тЬесШказ)  и  еще  въ  иныхъ — въ  течен1е  сфор- 
■ированнаго  состоянхя  мозга  —  въ  полномъ  смысл*]^  деменщя. 
Вглядываясь  однако  въ  сущность  этихъ  забол^Ьван1й,  мы  ви- 
диъ,  что  въ  основ'Ь  ихъ  лежитъ  одно  и  тоже  разстройство. 
Такъ,  при  ид10тизм'Ь  причина  бол'Ьзни  лежитъ  въ  задержк^^- 
развипя  центральной  нервной  системы,  происходящей  до  рож- 
Ден1я  индивида  на  св*тъ, —  въ  тупоум1и  же  —  въ  задержи* 
развнт1я  центральной  нервной  системы,  но  уже  поел*  рожде- 
ния, въ  пер10дъ  развнт1я.   Въ  сущности  же  и  въ  томъ  и  въ 
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другогь  случае  причина  бол'Ьзни,  и  сущность  ея  одна  и  та- 
же — задержка  развнпя  центральной  нервной  систены.  Д'Ьле- 
В1е  дтой  формы  бол'Ьзни  на  два  вида  есть  д'Ьлеше  чисто 
искусственное,  не  имеющее  для  себя  ращональнаго  основашя. 
Точно  также  анализируя  дагЬе,  ны  видимъ,  что  какъ  при 
идштизж'Ь,  въ  его  широконъ  значенш,  такъ  и  при  дененщи, 
основа  бол'Ьзни  лежитъ  въ  органическихъ  дефектахъ  со  сто- 
роны центральной  нервной  системы.  Правда,  между  ними  су- 
ществуетъ  разница,  состоящая  въ  тоиъ,  что  въ  однихъ  слу- 
чаяхъ  дти  дефекты  являются  прирожденными,  а  въ  другмхъ 
<}лагопр1обр^ктенными,  тФмъ  не  мен'Ье  сущность  забол^шшя 
въ  обоихъ  случаяхъ  одна  и  та  же  м  подразд'Ьлеше  этихъ  слу- 
чаевъ  будетъ  чисто  искусственное;  06*6  эти  формы  бол^кзнм 
должны  составлять  одно  цЬлое.  Такую  же  аналогхю  авторъ 
проводить  и  между  многими  другими  душевныии  заболевай!- 
ями.  Общая  идея,  проводимая  авторомъ,  состомтъ  въ  томъ, 
что  настоящая  классификащя  болезней  чисто  искусственвая 
и  основанная  на  совершенно  чуждыхъ  психхатрш,  какъ  на- 
ук4  естественной,  метафизическихъ  началахъ.  Совргаенное 
€тремлен1е  къ  дроблешю  бол^Ьзней  не  ведетъ  ни  къ  чему,  кро- 
м'Ь  только  того,  что  затрудняетъ  самое  изучеше  и  понимаше 
болезней.  Нужно  прежде  изучить  патологическую  анатомш  м 
патолог!ю  сумашеств1я  и  тогда  уже  приступать  къ  его  кдас- 
сификащи;  до  тЬхъ  же  поръ  всЬ  эти  подраздФленхя  будутъ 
излишни  и  неосновательны.  П.  И.  Ковалевскгй. 

В-г  8атавге.  Сифшнсъ  и  отношете  его  въ  сумашестию.  (8урЫ- 
Из  ап(1 1(8  ВеГаНоп  (о  Хпваш^у,  Ашепсап  ^оип1а1  оГ  1п8аш1у,  188^  1). 

Авторъ  на  съ-бзд-Ь  въ  Вашингтон'Ь  въ  1887  г.  дФлалъ  со- 
общеше  объ  отношенш  сифилиса  къ  душевнымъ  забохЬваш- 
ямъ,  какъ  результатъ  свонхъ  многол^ктнихъ  изсл'Ьдовашй  м 
наблюденШ.  Въ  этомъ  отношеши  онъ  полагаетъ,  что  сифяямсъ 
ве  всегда  является  единственною  причиною  поражен1я  цент- 
ральной нервной  системы,  но  что  въ  н'Ькоторыхъ  случаяхъ 
онъ  служитъ  м'Ьстнымъ  1гп(ап8,  отъ  котораго  болезненный 
процессъ  распространяется  по  мозгу,  давая  картину  сунаше- 
СТВ1Я.  Касаясь  вопроса  о  появленхи  ид10Т1и  и  тупоум1я,  всл1д- 
€тв1е  врожденнаго  сифилиса,  авторъ  причисляетъ  так1е  слу- 
чаи къ  очень  р'Ьдкииъ,  при  чемъ  сообщаетъ  и  личный  свой 
«лучай.  Дал'Ье  авторъ  излагаетъ  случаи  сифилитическаго  по- 
ражешя  мозга,  проявляющ1еся  т^^ми  или  другими  душевными 
разстройствами  и  органическими  поражен1ями.  Особенное  ви- 
ман1е  онъ  останавливаетъ  на  отношен1и  сифилиса   къ  общелг 
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прогрессивному  параличу,  при  чеиъ  полагаетъ,  что  безусловно 
существуютъ  случаи  общаго  прогрессивнаго  паралича  сифнли- 
пческаго  происхожденш,  которые  однако  должны  быть  при- 
числены не  къ  ложному  специфическому  параличу,  а  къ  на- 
стоящему общему  прогрессивному  параличу.  Авторъ  решитель- 
но отрнцаетъ  высказанное  н'Ькоторымн  наблюдателями  мн'Ьте, 
что  о6щ1й  прогрессивный  параличъ  непрем'1^нно  долженъ  имФть 
сифилитическую  этшопю  и  утверждаетъ,  что  существуютъ 
весонн*Ьнные  случаи  общаго  прогрессивнаго  паралича  не  сифи- 
дитическаго  ироисхожден1я.  27.  И.  Ковалевшй. 

РгоГ.  8р11|кА.  Душевная  бож'Ьзни,  ихъ  влассификаци,  д1агао»^ 
врогшмгь  н  дечеше.  (Хпзаш^у,  \\я  С1а88Шса11оа,  О1арт0818  апЛ  Тте- 
а1ете]1(). 

Книга  эта  вышла  вторымъ  издан1емъ  въ  течен1е  довольно 
короткаго  времени.  Уже  это  одно  указываетъ  отчасти  на  ея 
достоинства.  Авторъ  въ  довольно  сжатой  форм^  излагаетъ 
учеше  о  душевныхъ  бол^зняхъ.  Въ  новомъ  своемъ  изданш 
онъ  мало  что  добавилъ  къ  прежнему.  Изъ  нововведен1й  можно 
указать  на  то,  что,  ви'Ьсто  термина  пароноя,  онъ  употребляетъ 
тернивъ  мономан1я.  Вообще  и8ложен1е  живое  и  соотв^тствуетъ 
современнымъ  литературнымъ  даннымъ.  Въ  н'1Ькоторыхъ  м^с- 
тахъ  авторъ  входитъ  въ  ирер'Ькан1я  съ  другими  учеными,  хотя 
эти  прер']&кан1я  не  выходятъ  изъ  пред'Ьловъ  прилич1я. 

Л.  И,  Ковалевшй. 

В-г  81|ии1е1Г0г1Ъ.  Ид10т1я  и  тупоуше  вследств1е  гередитарнаго 
свфилнса.  (1ёосу  ап<1  МЪесШ^у  аие  1о  шЬепШ(её  ЗурЫШ,  Аше- 
псап  Доигпа!  о^  1п8аш1у,  1888,  1). 

Зная,  какииъ  разрушительпыиъ  началомъ  служить  сифилисъ 
и  какъ  онъ  распространенъ  въ  обществ!,  можно  было  бы  ду- 
мать, что  процентъ  ид10тизма  и  тупоушя,  вслЪдств1е  прирож- 
деанаго  сифилиса,  долженъ  быть  очень  великъ.  Статистическ1я 
данныя  изъ  заведен1й  для  ид1отовъ  этого  однако  не  подтверж- 
даютъ.  Случаевъ  идштизиа,  гд-Ь  можно  было  предполагать, 
какъ  причину,  врожденный  сифилисъ,  считаютъ  всего  17о9 — 
н  гд'Ь  несомн'Ьнно  доказанный — 0,47о*  Авторъ  однако  счнта- 
етъ  этотъ  процентъ  слишкоиъ  малымъ  въ  д-Ьйствительности 
м  объясняетъ  недочотъ  во  Ьхъ  т'Ьмъ,  что  родные  больныхъ 
очень  часто  упорно  скрываютъ  настоящую  эт10лог1ю  и  во  2-хъ 
т^нъ,  что  результаты  врожденнаго  сифилиса  въ  области  уиствен- 
вой  чаще  проявляются  только  въ  пер1одъ  второго  прор'Ьзыванхя 
зубовъ  н  при  тоиъ  одновременно  съ  различными  гн'Ьздныии 
поражен1Ями,  на  долю  которыхъ  относятъ  и  поражен1е  интел- 
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лекта,  почену  1  прнчюляютъ  эти  етрадашя  1нтеиевта  не  к^ 
области  вдаотш,  а  къ  области  слабоушя.  Авторъ  приводить 
четыре  случая  ид10ти8иа  и  тупоушя,  всл'Ьдств1е  несоин^нно 
врожденнаго  сифилиса.  П.  И.  ЕовалевекШ. 

Ъ'Г  'РГ1^1е81Г0г1Ъ.  О  геморрапяхъ  ж  ложннхъ  перепонкахъ  це- 
ребральныхъ  субдурадьввхъ  щелей  въ  разлнчннхъ  сжучаахъ  су* 
]|ашеств1я  (ТЬе  ^011ПIа1  оГ  тепЫ  8с1епсе,  1888,  1). 

Авторъ,  на  основати  своихъ  изсл^довашй,  приходить  кь 
сл^^дующииь  выводаиь:  1)  болезненный  процессь,  изв^Ьстный 
подъ  ииенеиъ  расЫтешпв!!!»  ЬетоггЬа^са,  вь  сущности  не 
восоален1е,  а  кровонзл1ян1е  подъ  Лига  та(ег, —  такииъ  обра- 
зоиъ  сфориированная  геиатоиа  организуется  фабринозныии  пе- 
репонваии;  2)  так1я  Бровоизл1ЯН1Я  обязательно  происходять  у 
душевно  больныхъ,  всл'Ёдств1е  потери  иозгового  вещества,  под- 
держивающаго  и  защнщающаго  иенингеальные  сосуды,  или 
вследств1е  атроф1и  извилинъ,  столь  явно  сопровождающей  су- 
иашеств1е,  особенно  при  транзиторныхъ  или  болЬе  длитель- 
ныхъ  конгест1яхъ;  3)  геиатоиы  чаще  встречаются  ииенно  вь 
этой  форие  суиашеств1я;  4)  въ  то  вреия  какъ  субдуральная 
геиорраг1я  встречается  въ  большинстве  въ  хроничесвихъ  слу- 
чаяхъ  суиашеств1я,  въ  иеньшинстве  она  бываетъ  также  и  въ 
острыхъ  случаяхъ, —  главнейшииъ  образоиъ,  но  не  исключи- 
тельно, при  сииптоиахъ  неланхолнческаго  характера,  при  чеиь 
въ  такоиъ  случае  геиорраг1я  иожеть  вызвать  осложнен1я, 
ногущ]я  обусловить  сиерть  пащэнта;  5)  хотя  въ  большинстве 
случаевъ  травиатизиъ  исключается,  теиъ  не  иенее  естьосно- 
ван1е  дуиать,  что,  при  благопр1Ятныхъ  предрасполагающихъ 
услов1Яхъ,  уже  незначительный  толчекъ  иожеть  обусловить 
геиоррагио,  иогущую  оказаться  фатальною. 

К.  Н.  Ковалевская. 
В-г  Ьеи.  1ечев1е  пьянства.  (Тгеа1етеп1  о1  ^пеЪпе^у,  ТЬе  Ооаг- 
1ег1у  ^ои^па1  оГ  ДпеЪпе(у  1886,  1). 

Посадить  пьяницу  въ  тюрьиу — дорого,  безполезно  и  подры- 
ваеть  нравственность.  Все  это  потону  такъ,  что  пьянство  есть 
болезнь,  которую  нужно  лечить,  а  не  наказывать.  Это  было 
бы  совершенно  аналогично  тону,  если  бы  иы  бредящаго  ду- 
шевно-больного, виесто  лечебницы,  поиестили  въ  тюрьиу.  Ле- 
чен1е  пьяницъ  должно  производиться  въ  особенныхъ  институ- 
тахъ,  ииеющихъ  всюду  одно  общее:  во  главе  учреждешя  дол- 
женъ  быть  иедикъ,  ииеюлцй  абсолютную  власть  вадъ  пащэн- 
тоиъ,  не  только  въ  тоиъ  отношен1и,  чтобы  запереть  его,  но 
и  вь  сиысле  лишен1я  свободы,  на  срокъ,  который  неднку  ва- 
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Ж6ТСЯ  необходнмыиъ  для  поправлен!я  здоровья  паш'энта.  ПацЬ 
энты-пьяницы  югутъ  быть  двухъ  родовъ:  одни  изъ  нихъ  по- 
ступаютъ  добровольно, —  друпе  приводятся  но  распоряжен1ю 
судебной  власти.  Так1я  учрежден]я  для  лицъ  несостоятельныхъ 
должны  поддерживаться  на  казенный  счетъ  и  стоять  на  оди- 
ваковыхъ  основан1яхъ,  какъ  и  сунашедш]е  доиа.  Эти  учреж- 
ден1'я  должны  ин^ть  у  себя:  поле,  садъ,  иастерск1Я,  залы  для 
развлеяев1я  и  церковь.  Минимальный  срокъ  пребыван!я  пьяни- 
цы въ  заведении  есть  годъ, — но  бываютъ  случаи,  когда  подоб- 
ное пребывание  должно  длиться  годами. 

1С.  Н.  Ковалевская, 

1)-г  №^1е81Г0г111.  Случай  сумашеств1'я  ассо1иированнаго  острымъ 
сифилисомъ  (А  саве  о^  1п8ап1(у  а880с!а(е(1  ^1111  аси1е  ЗурЫНа,  Ате- 
псап  Зоигпа!  о^  Хпаапку,  18ь8,  1). 

Авторъ  описываетъ  сл'Ьдующ1й  случай:  одна  д-Ьвушка  по- 
лучила твердый  шанкръ  на  надлеясащеиъ  м^^ст'Ь.  Рядоиъ  съ 
этииъ  у  нея  развилась  душевная  бол'Ьзнь  въ  форн'Ь  пассив- 
ной 1еланхол1и.  Спустя  3 — 4  м*сяца  душевная  болезнь  про- 
шла, но  остались  язвы  по  т'Ьлу;  лосл*]^  десяти  11}сяцевъ  къ 
нн1ъ  присоединилось  рожистое  воспален1е,  отъ  котораго  боль- 
ная и  умерла.  Вскрыт1е  не  дало  никакихъ  сл']Ьдовъ  сифилиса 
ввугреннихъ  органовъ.  Авторъ  полагаетъ,  что  причиною  за- 
болФвашя  душевною  бол1^знью  послужило  нравственное  потря- 
€ен1е,  всл'Ьдств1е  забол^^ван^я  сифилисомъ, — специфическа|^о  же 
норажен1я  нервной  системы  въ  данномъ  случа*]^  не  было.  Аа- 
торъ  счятаетъ  неправильяымъ  случаи  сумашествхя  считать 
дСифилитическимъ  сумашеств1емъ'*.  27.  И.  К. 

В-г  ВеагА.  Существуютъ  ли  пьяницы  автоматы.   (Аге  1пеЪпе(е8 
АиЬтаЮпв?  ТЬе  ^иапег1у  1оигпа1  оС  1пеЬг1е1у,  1878). 

Авторъ  проводитъ  ту  идею,  что  въ  н*которыхъ  случаяхъ 
алкоголизмъ  появляется  чисто  автоматически,  столь  же  меха- 
нически и  безсознательно,  какъ  и  движен1я  въ  жизни  н*]^- 
которыхъ  растен1й,  напоминающ!я  собою  целесообразность  дви- 
хен1й  животныхъ.  Въ  подтвержден1е  своей  идеи  авторъ  при- 
водить случаи  автоматическаго  пьянства,  изъ  практики  В-г  Сго1- 
Ьегз'а.  Мы  приведемъ  одинъ  такой  случай.  №кто  0.,  женатъ,  не- 
счастенъ  въ  семейной  жизни  и  разошелся  съ  женою.  Въ  преж- 
ше  годы  выпивалъ,  но  не  по  многу.  Теперь  запилъ  въ  тече- 
В1е  около  полугода, — но  зат'Ьмъ  прекратилъ  пьянство  на  два 
года.  Быстрое  увеличенхе  богатства  путемъ  коммерческихъ 
оборотовъ  повело  къ  тому,  что  больной  повелъ  трезвую  и 
строгую  жизнь  и  велъ  ее  въ  течен1и  четырехъ  л'Ьтъ.  Это  по- 
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могло  ему  укрепиться  душой  и  т4ломъ.  Поел*  этого  онъ  по- 
селился въ  Нью-Порт*  и  занимался  два  года  своими  делами. 
Зд^сь  неожиданно  онъ  бросилъ  свои  д*ла  и  сильно  запилъ. 
Сл'6дующ1б  три  года  онъ  проработалъ  на  запад*  и  въ  это 
время  ничего  не  пилъ,  кром*  небольшого  количества  Ьа* 
дег-В1ег.  Поел*  этого  онъ  женился  и  у*халъ  въ  Ьоп§  ВгапсЬ, 
но  на  вторую  же  ночь  запилъ  и  пилъ  въ  течеши  неде- 
ли. Поел*  этого  онъ  опять  возвратился  на  западъ,  исправился 
и  былъ  ярымъ  поборникомъ  трезвости.  Девять  м*сяцевъ  спустя 
онъ  вновь  по*халъ  на  морской  берегъ  и  вновь,  безъ  всякой 
причины,  запилъ.  Вернувшись  домой  онъ  исправился.  Два 
м*сяца  спустя,  д*ла  опять  заставили  его  *хать  къ  морю,  гд* 
онъ  подвергся  забол*ван]ю  и  нстощен]ю;  для  поддержатя  его 
здоровья,  ему  дали  алкоголь,  при  чомъ  онъ  вновь  интокси- 
цировался.  Тогда  -  то  жена  его  обратила  внимаше  на  то,  что 
ВСЯК1Й  разъ,  какъ  онъ  понадалъ  на  берегъ  моря,  онъ  чув- 
ствовалъ  потерю  энерг1и,  пилъ  и  отравлялся.  Такимъ  обра- 
зомъ  восемь  приступовъ  запоя  произошли  въ  то  время, 
когда  больной  былъ  на  берегу  моря  и  помимо  его  воли. 
Авторъ  полагаетъ,  что  это  были  чисто  автоматичесюя 
лвлен1я  подъ  влхяшемъ  атмосферическихъ  услов1й.  На 
основан1и  анализа  вс*хъ  случаевъ,  авторъ  полагаетъ,  что 
1,  въ  н*которыхъ  случаяхъ  морской  воздухъ  вызываетъ  при- 
ступы^ пьянства  съ  головной  болью  и  депресс1ей;  2,  прекра- 
щеюе  этихъ  приступовъ  достигается  удален1емъ  внутрь  стра- 
ны; 3,  такнмъ  образомъ  наука  все  бол*е  и  бол*е  подтверж- 
даетъ  принципы  нравственности:  сопротивляйся  началу  зла. 

НогвЬу.  Наблюдешя  въ  области  пьянства.  (ТЬе  ^иа^^ег1у  1001- 
па1  оГ  1пеЬпе1у,  1887). 

Авторъ,  СОСТОЯ  священникомъ  при  тюрьм*,  обратилъ  осо- 
бенное вниман1е  на  преступниковъ,  подвергавшихся  пьянству. 
По  автору,  количество  преступлен1й,  совершаемыхъ  пьяницами 
составить  75^/о  всей  суммы;  и  это  процентъ  далеко  не  пре- 
увеличенный, а,  напротивъ,  даже  меньше  того,  который  вы- 
считывается  другими  наблюдателями.  Законодательство  по  от- 
ношен1ю  къ  пьяницамъ  очень  неопред*ленно;  желательно,  чтобы 
оно  было  формулировано  бол*е  ясно  и  опред*ленно, — въ  особен- 
ности было  бы  важно,  если  бы  продленъ  былъ  срокъ  задержашя 
пьяницъ,  такъ  какъ  кратковременное  пребыванхе  ихъ  въ  тю[н»- 
м*  совершенно  для  нихъ  безполезно.  Наблюдая  многочмслеи- 
ыые  случаи  пьянства,   авторъ  полагаетъ,   что  отучеше  отъ 
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пьянства  наисовершенн^^йше  южетъ  совершаться  внезапно  и 
решительно  н-Ёть  никакой  необходиности  въ  постепеннонъ  от- 
^чиван^и  отъ  пьянства, — тюрыа  ни^етг  на  то  тысячи  при- 
и^ровъ.  На  долю  автора  выпала  печальная  участь  наблюдать 
бол^е  3000  саноуб1йцъ  и  почти  во  всЬхъ  случаяхъ  причиною 
было  пьянство.  Изъ  300  случаевъ  172  ии'Ьли  причиною  пьян- 
ство, и  изъ  ннхъ  въ  145  случаяхъ  пьянство  было  единствен- 
ною причиною.  Изъ  видовъ  уб]йствъ,  совершаеиыхъ  пьяница- 
1и,  наибол'Ье  распространенныиъ  является  д']Ьтоуб1йство.  Уб]й- 
ство  совершается  или  пьяными  родителями  въ  безсознатель- 
ножъ  С0СТ0ЯН1И,  —  или  путеиъ  отравлешя  алкоголемъ  чрезъ 
своихъ  родителей.  Пьянство  между  женщинами  съ  каждымъ 
годомъ  увеличивается  все  больше  и  больше;  его  непр1ятная 
сторона  выражается  особенно  въ  томъ,  что  женщинъ  от- 
учивать гораздо  трудн'Ье  отъ  пьянства,  ч'1^мъ  мужчинъ,  при 
чеиъ  рецидивистокъ  женщинъ  значительно  больше,  ч^Ьмъ  муж- 
чинъ. Къ  особенностямъ  женскаго  пьянства  нужно  отнести 
то,  что  они  больше  пьютъ  въ  одиночестве^,  скрываютъ  его  и 
бол4е  страдаютъ  дипсоман1ей,  ч4мъ  йе11Г1ит  1гетеп8.  Тюрем- 
ный иаблюден1я  слишкомъ  прочно  констатируютъ  насл^^дствен- 
ность  пьянства.  Бывали  случаи,  когда  одновременно  въ  тюрь- 
ме сидели  за  пьянство:  бабушка,  мать  и  дочь,— а  у  послед- 
ней при  этомъ  бывалъ  грудной  ребенокъ.  Что  выйдетъ  изъ 
досл4дняго— легко  себ*  представить.  К  П.  Ковалевская, 

В-г  Т.  РввЬег.  Пьяницы  въ  домахъ  уналншевныхъ.  (1пеЪпе1е8 
ш  Хпвапе  А8у1ит8,  ТЬе  ^иа^^е^1^  1оагп|Л  оГ  1пеЪпе1у,  1887,  2). 

^сколько  л'Ьтъ  назадъ  собранхе  директоровъ  домовъ  ума- 
лишенныхъ  р^Ьшило  ходатайствовать  объ  учрежденш  особыхъ 
домовъ  для  пьяницъ.  Результатомъ  этого  въ  Англ1и  было  то, 
что  парламентъ  позволилъ  каждому  льяниц^Ь  произвольно  за- 
точать себя  въ  пр1ютъ  на  определенный  срокъ.  Въ  Америке 
однако,  директоры,  посл^Ь  настойчивой  борьбы,  добились  того 
лостаиовлен1я,  что  всяк1й  пьяница  или  дипсоманъ  заточается 
въ  домъ  умалиш^нныхъ,  съ  тою  разницею,  что  онъ  пом'бщается 
не  какъ  сумашедш1й,  а  какъ  пьяница.  Выпускъ  такнхъ  пья- 
ницъ производился  спустя  н1^сколько  м^сяцевъ,  только  при 
гарант1и  со  стороны  директора,  что  пьянство  не  возвратится. 
Но  эта  была  только  полум^Ьра.  Директоры  домовъ  умалишен- 
яыхъ  ходатайствовали  именно  о  томъ,  чтобы  пьяницъ  пом'Ьщали 
не  въ  сумашедшхе  дома,  а  въ  особыя  спещальныя  завбден1я 
для  пьяницъ.  Пребываше  посл'Ьднихъ  въ  домФ  умалишенныхъ 
яе  хорошо  д'Ьйствуетъ  какъ  на  пьяницъ,  такъ  и  на  душевно- 
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больныхъ.  Правда,  пьяницанъ  въ  л,ожЬ  уналишенныхъ  вс» 
таки  лучше,  ч^^нъ  на  улиц^Ь, — но  т'Ьнъ  не  иен'Ьб  это  не  ихъ 
■"Ьсто.  Какъ  пьяницы,  такъ  и  душевные  больные  взаимно  со- 
знаютъ  всю  неестественность  совн']кстнаго  пребывашя  и  отсю- 
да возникаютъ  между  ними  частыя  стычки.  Авторъ  полагаетъ, 
что  привычный  пьяница  долженъ  быть  въ  заведев1И  не  иен'Ье 
года  И  это  есть,  въ  сущности,  минииальн'Ьйш1й  срокъ.  Эти 
заключенные  должны  обязательно  работать,  частью  съ  гипе- 
ническою  ц'Ьлью,  а  частью  для  оплаты  своего  содержав!!. 
Законодательство  должно  установить,  чтобы  трудъ  былъ  при- 
нудительнымъ  и  это  право  принужден1я  заключалось  въ  рукахъ^ 
директора.  Меь  и  безд']Ьлье  пьяницъ  заиедляютъ  благопр]ят- 
ный  исходъ  излечен1я.  Принудительный  же  работы  въ  домахъ 
для  умалишенныхъ  невозможны.  Поэтому  —  опред'Ьленный  н 
длительный  срокъ  пребыванхя  пьяницъ,  а  также  принудитель- 
ность рабо'гъ  даютъ  основан1е  требовать  отд'Ьльныхъ  пр1ютовъ 
для  пьяницъ.  Дал'Ье,  въ  домахъ  умалишенныхъ  работы  при* 
способляются  къ  характеру  больныхъ, — тогда  какъ  въ  пр1ю* 
тахъ  для  пьяницъ  можно  им'Ьть  однообразный  работы. 

К  Н.  Ковалевском. 
В-г  ЕА^гагА  Мани.   Алкогольная  нейрастен1я.   (АкокоИс  Кеа- 
а81Ьеп1а,  ТЬе  ^иа^^е^1у  Доигпа!  оГ  111еЪпе1у,  1886,  6). 

Алкоголь  не  заключаетъ  въ  себ1&  ничего  такого,  что  бы 
могло  служить  для  развит]я  организма,  поэтому  юное  су* 
щество  не  должно  и  прикасаться  къ  нему.  Въ  по8дн1е  года 
алкоголь  является  опасн'Ьйшимъ  веществомъ  для  нервной  си- 
стемы, т'Ьмъ  бол'Ье,  что  люди  въ  этомъ  возраст']^  ищутъ  въ 
немъ  поддержки  противъ  своей  переутомимости.  Опасность  для 
такнхъ  лицъ  велика  особенно  въ  томъ  отношен1и,  что  упо- 
требленхе  алкоголя  можетъ  повлечь  за  собою  неудержимую^ 
страсть  къ  нему.  Если  пьянство  отразится  не  на  данномъ  субъ- 
ект*, то  употреблен1е  алкоголя  очень  легко  можетъ  дать- 
пьянство  въ  сл'Ьдующемъ  покол*н1и.  Но  особенно  опасно  упо- 
треблен1е  алкоголя  для  сильныхъ  тружениковъ^  въ  области  ум- 
ственнаго,  или  физическаго  труда.  Попробовавъ  разъ  алко- 
голь съ  ц^лью  поддержан1я  своей  энерг1и,  они  уже  не  могуть 
отказаться  отъ  употреблен)я  его,  ибо  всяк]й  разъ  безъ  алкоголл 
чувствуютъ  такую  немощь,  что  поневол']^  вынуждены  вновь  обра- 
щаться  къ  нему.  Этимъ  способомъ  развивается  формальная, 
серьезная  степень  нейрастен1и,  алкогольной  нейрастен1и,  кото- 
рая легко  можетъ  перейти  въ  меланхол1ю,  алкоголизмъ  и  ор* 
Для  своего  спасен1я^  больной  долженъ  совершенно  превратить- 
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1ф]'е1Ы  алкоголя,  приб'Ьгнуть  къ  питательной  дхэт'Ь,  электриче- 
^ву  и  гидротерап1И.  Тщательно  нужно  следить  у  этихъ  людей 
^  хелудкомъ,  при  чемъ  очень  полезно  Пйтан1е  юлоконъ;  осо- 
<)енно  хорошо  10Л0К0  на  ночь,  давая  правильный  сонъ.  Ав- 
торъ  рекомендуетъ  такимъ  лицаиъ  поселиться  на  возвы- 
шенной н'Ьстности,  до  2  т.  надъ  поверхностью  юря. 

ЛГ.  Н.  Ковалевская. 

В-г  Р1е1о11ег  ВеаоЬ.  Случаи  вд1от1и  л  тупоум1я,  вслЬдств1е  гере- 
дитарнаго  сифилвса.  (Савев  оГ  ГШосу  апй  1тЬесПНу  йие  \л  шЬе- 
пШ^ес!  8урЫ118,  Атепсап  ^ои^па1  оГ  1п8аш1у,  1в88,  I). 

Авторъ  проводить  ту  идею,  что  ид1отизмъ  и  тупоум1е  яв- 
ляются весьма  р'Ьдко,  какъ  результатъ  врожденнаго  сифили- 
са. Это  онъ  какъ  лично  наблюдалъ,  такъ  ссылается  и  на 
авторитетъ  Ьап^йоп  Во^п'а,  ОгаЬЬат'а,  Ни1сЫп80п'а,  1ге- 
1авд'а,  ^агпег'а  и  др.  Причину  такому  явленш  авторъ  ус- 
матриваетъ  преимуп1ественно  въ  томъ,  что  врожденный  сифи- 
лнсъ  скорее  проявляется  въ  ювенильной  деменц!и  и  въ  сума- 
шеств1и  отроческаго  возраста,  нежели  въ  ид1от1и  и  тупоумии, — 
быть  иожетъ  потому,  что  врожденный  сифилисъ  дМствуетъ  рас- 
шатывающимъ  образомъ  преимущественно  на  весь  оргаиизмъ,  не- 
жели спец1ально  па  центральную  нервную  систему  и  иптеллектъ. 
Въ  данной  стать*  авторъ  приводитъ  четыре  случая  ид1отиз- 
ма,  всл'Ьдств1в  врожденнаго  сифилиса,  при  чемъ  некоторые 
«лучаи  сопровождались  вскрытгемъ.  Л.  И.  К. 

Ъ-т  Е(11гагА  Со^1е8.  Необходимость  реформы  служебваго  персо- 
вала  при  домахъ  умалишенныхъ.  (Киг81пд-КеГогт  Сог  1Ье  Хпзапе, 
Атепсап  Доигпа!  оГ  1118аш(у,  1887). 

Въ  настоящее  время  прислуга  въ  дома  уиалишенныхъ,  какъ 
фельдшера  и  надзиратели,  набираются  изъ  людей  далеко  не 
падлежащато  качества.  Идутъ  туда  служить  только  т*,  кому 
^льше  никуда  уже  нельзя  было  пойти,  сл1$довательно,  не  по 
лрияпан1ю,  а  изъ  за  необходимости,  изъ  за  куска  насущнаго 
хл^Оо.  При  чемъ  ихъ  знан1Я  не  превышали  знан1й  фельдшера 
или  надзирателя  общей  больницы.  Между  т'Ьмъ  всЬмъ  нзв'Ьстна 
особенность  больныхъ  домовъ  уиалишенныхъ  и  необходимость  спе- 
Д1'алъныхъ  знашй  для  служащихъ  при  нихъ.  Поэтому  авторъ 
настаиваетъ  на  необходимости  устройства  школъ,  спец!ально 
для  образован1Я  пизшаго  служебнаго  медицинскаго  персонала 
доювъ  умалишенныхъ.  Онъ  думаетъ,  что  пренодаваи1б  въ 
^тихъ  школахъ  должно  быть  теоретическое  и  практическое. 
Иъ  числу  теоретическихъ  предметовъ  онъ  причисляетъ:  гиг1- 
«оу,  медицину,  психолог1ю  и  учен1е  о  душевныхъ  бол'Ьзняхъ. 
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Так1б  подготовденвые  люди  полезны  не  только  для  лечебннцъ^ 
но  и  для  общества,  такъ  какъ  часто  въ  нихъ  встречается 
нужда  для  лечащихся  на  дому  больныхъ.  КромЪ  того,  таш 
люди  полезны  еще  и  въ  тоиъ  отношен1'и,  что,  стоя  ближе  къ 
обществу,  они  внесутъ  въ  него  правильные  взгляды  на  душев- 
ныхъ  больныхъ.  К.  Н.  Ковалевская. 

В-г  ВаИег.  Лечен1е  помешательства  и  ивдивидуализа1ил  вь  ле- 
чении оом'Ьшанннхъ.  (ТЬе  СагаЪИКу  оГ  1п8аш(у  ап(1  Ше  1п<11у1(1а- 
а112е(1  Тгеа(етеп1  оГ  {Ье  1п8апе,  1887). 

Авторъ  ВЪ  ЭТОЙ  книг'Ь,  написанной  скор'Ье  для  публики,  а 
не  для  иедиковъ,  проводитъ  свои  взгляды  на  д^ло  лечешя 
душевныхъ  больныхъ,  взгляды,  давно  уже  сд^^лавш^еся  об- 
щииъ  достоян1еиъ  и  подъ  часъ  уже  отошедш1е  въ  область 
предан1я.  Такъ  онъ  рекожендуетъ,  чтобы  лечен1е  душевныхъ 
больныхъ  индивидуализировалось,  чтобы  оно  велось  сунерин* 
тендевтоиъ,  игнорируя  ассистентовъ,  —  что  построить  четыре 
дома  уиалишенныхъ,  на  300  челов^къ  каждый,  будетъ  стоить 
тоже,  что  выстроить  одинъ  на  1200  и  т.  д.  Въ  заклю- 
чеи1е   онъ   стоитъ    за    отд'1лен1е    хроническнхъ    душевншъ 

больныхъ   ОТЪ   ОСТрЫХЪ   въ    ОСОбЫЯ   К0Л0Н1И. 

к.  Н.  Ковсигевская. 

В-г  1га  Вп88е1.  Ои1&ноб  пьянство.  (Ор1ит  1пеЬпе(у,  ТЬе  тесЦсо* 
1е{га1  ^оигпа1,  1887). 

Авторъ  излагаетъ  гибельное  вл1ЯН1е  оп1Я  и  его  алкалоидовъ 
на  организмъ  и  душевную  д^Ьятельность  при  законнонъ  его 
употреблен1'и.  Особенно  тяжко  отражается  это  вл]ян1е  на  нрав- 
ственной сфере.  Авторъ  не  рекожендуетъ  производить  внезап- 
ное прекращен!е  пр1емовъ  оп1Я  у  привычныхъ  потребителей,, 
въ  виду  югущихъ  быть  гибельныхъ  последств1й.  те  лица, 
который  заявляютъ  о  тонъ,  что  они  сами  желаютъ  отъ- 
учить  себя  отъ  злоупотреблен1я  оп1е1ъ,  сами  себя  обианываютъ. 
Ихъ  элементы  находятся  въ  состоян1и  неустойчивости  и  для 
сохранен1я  ихъ  равновес1я  они  ищутъ  искусственной  поддерж- 
ки въ  0П1И  и  его  препаратахъ.  Это  есть  органически  голодъ,. 
ищущ1й  удовлетворен1я  въ  оп1и  и  после  его  потреблен1я  еще 
более  усиливающейся.  При  лечеи1и  этихъ  больныхъ,  по  пре- 
кращен1И  пр1ема  оп1я  и  его  преиаратовъ,  больные  должны  на- 
ходится въ  больнице  для  общаго  укреплен1я  еще  2 — 3  ме- 
сяца. Внезапнаго  ирекращен1я  преемовъ  алколондовъ  авторъ 
не  рекомендуетъ.  К.  Н.  Ковалевская. 
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0-г  Ш^Еве.  Призр^в1е  хроническнхъ  сунашедшихъ.  (ТЬе  саге  оГ 
1}1е  сЬгошс  1д8апе,  Атепсап  ^ои^па1  оГ  1п8аш1у,  1887). 

Америка,  ин'Ьющая  иного  новыхъ  доновъ  для  душевно  боль- 
ныхъ,  въ  посл^^днее  время  очень  озабочена  переполнен1еиъ  этнхъ 
домовъ  хрониками  и  изыски ваетъ  м'Ьры  и  средства — куда  бы 
вхъ  сплавить.  Съ  этой  ц']^лыо  сд'Ьлано  было  в^^сколько  пред- 
ложен1й, — между  ними  выдаютсл  сл*дующ1е:  1,  устроить  се- 
паративные госпитали  для  неизлечииыхъ  больныхъ;  2,  при- 
стройки къ  главному  госпиталю,  находящ1яся  не  вдалек'Ь  отъ 
главнаго  госпиталя  и  соподчиненный  ему;  3,  устройство  ко- 
Л0Н1Й  въ  подгородныхъ  фермахъ  подъ  главнымъ  управлен1емъ 
дентральнаго  учрежден1я;  4,  ра1гопаее  ГашШаЬ.  ВсЬ  эти  си- 
стемы опробованы  на  а^лЬ  въ  Америк-Ь.  Авторъ  склоняется 
въ  пользу  К0Л0Н1Й,  находящихся  вблизи  отъ  главнаго  здан1я 
и  соподчиневныхъ  ему.  Призр^н1е  душевныхъ  больныхъ  въ 
семействахъ  на  дому,  какъ  это  дЬлалось  въ  Массачузетс!^,  ав- 
торъ НС  считаетъ  особенно  выгоднымъ  для  заведен1я  въ  фи- 
нансовомъ  отношен1и.  Д.  И.  К. 

Ъ'Т  РашЪат.  Маточныя  страдан1я  какъ  факторъ  продукшн  су- 
машеств1я.  (П(еппе  В1зеа8е  аз  а  Гас1ог  т1Ье  Рго(1ис1юп  оПпза- 
ш1у,  А1|еш8(  ап(1  Кеиго1о^81,  1887,  4). 

Авторъ,  на  основап1и  своихъ  изсл'Ёдован1й,  приходитъ  къ 
сл'Ьдующимъ  выводамъ:  не  смотря  на  т'Ьсную  связь  утерин- 
ныхъ  отправлен1й  съ  мозговыми,  пом'Ёшательство  никогда  не 
бываетъ  продуктомъ  одного  страдаи1я  маточнаго, —  всегда  въ 
этихъ  случаяхъ  пособниками  служатъ:  насл'^дственность,  пред- 
расположен1е  къ  душевному  забол'Ьван1ю,  плохое  состоян1е  ор- 
ганизма и  т.  д.;  у  душевно  больныхъ  женщинъ  гинетальная 
нрритац1я  часто  кладетъ  отпечатокъ  на  проявлен1е  уклонений 
въ  области  мыслительной;  менструац1и,  сопровождаясь  пер1о- 
дическими  ослаблен1ямц  всего  организма,  отразкаются  въ  ма- 
н1и  наибол']^е  р'Ьзкими  приступами  вогбужден1я.  П.  И.  К. 

В-г  РА1тег.  Колон1альная  система  призр-ЬнЕя  душевныхъ  боль- 
выхъ.  (ТЬе  соЬпу  8у8(ет  оГ  Сагш^  Гог  1Ье  Хиаапе,  Атепсап 
^оап1аI  о^  1папку,  1887). 

Статистика  говоритъ,  что  процентъ  выздоровлен1я  въ  до- 
махъ  умалишенныхъ  съ  тбчен1емъ  времени  уменьшается.  Это 
означаетъ,  что  въ  лечебницы  для  душевныхъ  больныхъ  стали 
пом'Ьщать  не  только  излечимыхъ  буйныхъ  ман1аковъ,  —  но  и 
неизлечимыхъ  больныхъ.  Это  неблагопр1ятцое  услов1е  для  ле- 
чебницъ  еще  бол'Ье  поддерживается  т']Ьмъ,  что  услов1я  жизни 
и  борьбы  за  существоваи1е  въ  Америк*!}  стали  отражаться  и 
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ва  форнахъ  душевныхъ  бол'Ьзней,  давая  бол'Ье  тяжелыя  н 
неизлечимыя  формы.  Результатомъ  же  всего  этого  явилось 
слишкомъ  большое  накоплен1е  душевныхъ  больныхъ  въ  лечеб- 
ницахъ  и  переполнен1е  посл'1^днихъ.  Не  смотря  на  большое  ко- 
личество лечебницъ  для  этихъ  больныхъ,  они  всЬ  переполне- 
ны. Что  же  еще  можно  сд'Ьлать  для  пользы  штатовъ  и  боль- 
ныхъ? Въ  одннхъ  штатахъ  для  этого  существуютъ  особенння 
поселен!я,  куда  выселяютъ  неизлечимыхъ  больныхъ;  въ  дру- 
гихъ  же,  при  обп^емъ  заведен1и,  строятся  маленьк1е  простень- 
К16  домики,  въ  которыхъ  живутъ  так1е  неизлечимые  больные, 
составляющ1е  для  заведен1я  баластъ  и  отягчеи1е.  Но  лучшею 
системой  авгоръ  считаетъ  систему  колон1й.  Подъ  именемъ  ко- 
Л0Н1Й  разум'Ёется  выселен!е  изв^^стной  группы  людей  въ  ка- 
кую нибудь  территор1ю,  гд*  они  сохраняютъ  юрисдикц1ю  своей 
родной  страны.  По  аналог1и,  колон1я  для  душевныхъ  боль- 
ныхъ, есть  выселокъ  изъ  главнаго  заведен1я  части  душевныхъ 
больныхъ  въ  особую,  спешально  назначенную  для  нихъ,  м'Ьст- 
ность,  гд^^  они  однако  живутъ  по  законаиъ  своего  учреждешя 
и  находятся  съ  нимъ  въ  связи  и  зависимости.  Для  правиль- 
ности веден1я  колон1и  требуется  значительный  участокъ  земли 
съ  простыми  постройками  для  колопистовъ.  Каждая  *  такая 
постройка  должна  вм^^щать  не  бол'Ье  30  сожителей.  При  ко- 
лон1и  долженъ  быть  врачъ,  юторый  могъ  бы  сообщаться  те- 
лефономъ  какъ  со  всЬми  колон1альными  здан1ями,  такъ  и  а 
центральнымъ  заведен1емъ.  Въ  колон]и  должны  быть  участки 
для  землед1;л1я,  огородничества,  садоводства,  скотоводства, 
молочнаго  хозяйства  и  т.  д.  Выгода  этой  системы  особенно 
ярко  выражается  въ  финансовомъ  отношен1и,  такъ  какъ  она 
удешевляетъ  расходъ  въ  трое  противъ  капитальныхъ  заведе- 
шй.  Ненужно  однако  забывать,  что  колон! и  должны  быть  не 
самостоятельны,  а  состоять  при  центральныхъ  заведен1яхъ.  По- 
мимо уменьшен1я  расхода  при  устройств*  колон!й,  посл*дн1Я 
выгодны  еще  и  въ  томъ  отношен1и,  что  могутъ  содержаться 
доходами  отъ  работъ  больныхъ.  Преимущества  этихъ  учреж- 
ден1й  состоятъ  еще  и  въ  томъ,  что  зд'Ьсь  больные  живутъ 
почти  при  домашней  обстановк'Ь,  но  среди  порядка  заведен1Я. 
Выгоды  колошальной  системы  состоятъ  въ  сл'Ьдующемъ:  она 
приспособляетъ  трудъ  больныхъ  къ  Ц'Ьли  пополпен1я  рас- 
ходовъ  на  пихъ,  —  возстановляетъ  домашнюю  жизнь,  на- 
сколько это  возможно,  —  ускоряетъ  улучшен1е  бол'Ьзни,  — 
освобождаетъ  м'1^ста  въ  главномъ  заведен1и  для  пом'Ьщешя 
острыхъ  больныхъ, — даетъ  больнымъ  больше  свободы, —даетъ 
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11одходящ1'я  8анят1я  больныкъ,  ПО  ихъ  силанъ  и  способностямъ 
<заяят1е,  правильно  поставленное,  есть  лучш1й  агентъ  при  ле- 
яеши),  и  служить  къ  сокращен1ю  расходовъ  на  больныхъ. 
Крои*  того,  при  этомъ  способ*  возможно  содержать  боль- 
ныхъ на  большемъ  пространств*,  не  скучивая  ихъ  вм*ст4, 
какъ  это  бываетъ  въ  лечебницахъ.      К.  Н.  Ковалевская. 

В-г  1|в^епГе]с1.  О  кодебан1яхъ  въ  развитш  мозговыхъ  сосудовъ 
н  ихъ  значен1и  въ  физюлогичсскомъ  н  натологическомъ  отвошень 
яхъ.  (Ъ'^еЬег  й1е  ЗсЬ^апкип^^еп  ш  (1ег  Еп1шске1ип^  йег  веЬ1гп{^е- 
Й88е  ипй  (1егеп  Ве(1еп1ип^  1п  рЬузю1о{^18сЬег  Н1п81сЬ1,  АгсЬ.  I. 
РзусЫа^г.  Ва.  XVIII,  Н.  3;. 

Авторъ  поставилъ  своей  задачей  изсл*довать  услов1я  пита- 
ш  нозговыхъ  иассъ,  особенно  иозговой  корки,  принииая  во 
вниман!е  то  положен1е,  что  иежду  состояи1енъ  иозговой  корки 
м  уиственной  деятельностью  дан  наго  субъекта  существуетъ 
известная  связь.  Правильный  услов1Я  питан1я  мозга  находят- 
<^  въ  пряиомъ  соотв*тств1и  съ  бол*е  или  мен*б  правильныиъ 
развит1енъ  сосудовъ.  Поэтому  онъ  изследоваль  отношение  во- 
люма  мозговыхъ  артер1й  къ  в*су  мозга  и  къ  развит1ю  всего 
артер1альнаго  аппарата.  Исходной  же  точкой  для  сужден1я 
объ  артер1альномъ  аппарат*  онъ  принималъ  объемъ  аорты. 
На  основан1и  своихъ  изсл*дован1й  авторъ  приходитъ  къ  тому 
выводу,  что  и  при  нормальныхъ  услов!яхъ  эти  отношен1я 
подлежать  значительнымъ  колебан1ямъ, —  при  чемъ  возрастъ 
не  ин*етъ  особеннаго  значен1я.  По  автору  во  вс*хъ  случаяхъ 
усиленной  мозговой  продукцш,  отношен1я  волюиа  артер1й  къ 
-объему  мозга  очень  благопр!ятны.  Мц*н1е  прежнихъ  изсл*до- 
вателей,  что  л*вая  половина  мозга  въ  в*совоиъ  отношен1и 
преобладаетъ  предъ  правой,  авторъ  вполн*  подтверждаетъ; 
именно  въ  120  случаяхъ  онъ  получилъ:  12  сагоИз  ровны, — 
31  правая  больше  л^Ьвой, — 79  л^вая  больше  правой. 

С.  Н.  Совгыповъ. 

РгоГ  Мепде!.  О  1аскзоп'овской  эпилепсш  и  11сихо:<ахъ  (ПеЬег 
Ласквоп'зсЬе  Ёр!1ер81е  ипй  РвусЬоае,  АИ^ет.  ^^еИвсЬ.  {.  РзусЬ., 
Ы.  ХЫГ,  Н  1). 

Авторъ  описываетъ  случай  кортикальной  эпилепс1и,  въ  даль- 
в^йшемь  течен1и  которой  развилась  картина  прогрессивнаго 
наралича.  При  вскрыт!  и  этого  случая  оказалось  гн*здное  по- 
ражен1е  на  м^ст*,  соотв*тствовавшемъ  явлен!ямъ  парц1альной 
кортикальной  эпилепс1и,  и  распространяющ1йся  отсюда  иенин- 
гитъ.  Принимая  во  вниман1е,  что  въ  данномъ  случа*  не  ока- 
^лось  явлешй  ЕпсерЬаПив  1п1ег8и11аИ8  сегеЬгаИз,  авторъ  по- 
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лагаетъ,  что  при  этомъ  им^^лась  картина  не  прогресснвнаго^ 
паралича  пом'Ьшанныхъ.  Въ  заключен1е  авторъ  приводить  слу-^ 
чай  развит1я  рагапоз'а  при  Даскзоп'овской  эпилепс1и,  им'Ьющей 
своимъ  фокусомъ  л*вое  полушар1е.  С.  Н.  Совптовь. 

РгоГ.  Ношёп,  Гистологичесюл  изм^нен1л  въ  периферическжхъ 
нервахъ,  сиинныхъ  узлахъ  и  спинномъ  мозгу,  всл^дств1е  ампутащи 
(Б1е  Ь184о1о^18сЬе  Уегапйегип^^еп  1п  йеп  репрЬепасЬеп  Кепгев^ 
^егеп  $рша1^ап^Ие11  ип(1  дет  К(1скептагке  ш  Ео1§^е  уоп  Ашри- 
1а11оп,  Кеиго1о^8сЬе8  Сеп1га1Ыа41  1888,  .>&  3). 

Для  изсл^^дован1я  этого  вопроса  авторъ  производилъ  экспе- 
ринентальныя  изсл^^дован^я  въ  патологическоиъ  Институте  въ 
ГельсиыгфорсЬ  и  употребилъ  около  30  собакъ  различныхъ  воз* 
растовъ,  производя  у  нихъ  по  большей  части  экзартикулящи 
въ  бедренноиъ  и  кол^^нноиъ  суставахъ  заднихъ  и  переднихъ  ко- 
нечностей. Оперированныхъ  животныхъ  онъ  оставлялъ  житъ 
отъ  1  дня  до  ЗУз  л^^тъ.  Препараты,  уплотненные  въ  Нюлле- 
ровской  жидкости,  сохранялись  въ  спирт'Ь,  а  для  перифери* 
ческнхъ  нервовъ  употреблялась  осн1ева  кислота.  У  н^которыхъ 
животныхъ  авторъ  перер'Ёзывалъ  два  заднихъ  корешка  пояс- 
ничныхъ  первовъ,  производя  такимъ  образоиъ  вторичную  деге- 
нерац!^  въ  заднихъ  пучкахъ,  чтобы  съ  нею  сравнить  резуль- 
таты ампутащи  въ  спинномъ  мозгу.  У  нед^^льныхъ  щенковъ, 
экзартикулированныхъ  въ  бедренномъ  суставе  и  жившихъ 
посл'Ь  операщи  по  меньшей  м'Ьр']^  5 — 6  м^сяцевъ,  авторъ  на- 
шелъ  значительную  атроф1ю  н^которыхъ  участковъ  спинного 
мозга  на  сторон'Ь  операщи,  особенно  выраженную  въ  средине 
поясничнаго  утолщеп1я.  Зади1й  пучекъ  и  задн1й  рогъ  въ  этой 
области  слегка  увеличены  сравнительно  съ  здоровой  стороной; 
въ  заднемъ  пучк'Ь  существуетъ  размножен1е  ядеръ.  Задше  ко- 
решки зам'Ьтно  атрофированы  и  уменьшены  на  сторон'Ь  оне- 
рац1и.  Въ  переднемъ  рог'Ь  существуетъ  также  незначительная 
атроф1я  и  уменьшбн1е  гангл10зныхъ  кл^^токъ,  преимущественно 
въ  задне-боковой  клеточной  групп*.  Въ  передне-боковомъ 
пучк'Ь  авторъ  не  югъ  констатировать  атрофхи.  Описанньш 
изм'Ьнен1я  очень  быстро  ослаб'бваюгъ  по  направлен1ю  къ  вер- 
ху; атроф1я  задняго  рога  и  задняго  пучка  просл'Ьживается 
почти  до  средины  спинного  мозга.  Въ  нижней  части  сиинво- 
го  мозга  авторъ  констатировалъ  также  уменьшен1е  кл1;токъ 
Кларковыхъ  столбовъ,  въ  очень  незначительной  степени.  Т* 
же  изм'Ьнен1я,  но  въ  меньшей  степени,  авторъ  нашелъ  у  не- 
д']^льныхъ  щенковъ,  экзартикулированныхъ  въ  кол'^нномъ  су- 
став'Ь.   Еще  меньше  изм^нен1я  выступаютъ  у  взрослыхъ  жм- 
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вотныхъ.  Посл'Ь  9кзартикуляц1и  передней  конечности,  автора 
нашелъ  такую-же  точно  атроф1ю  задняго  пучка  и  задняго  ро- 
га шейнаго  утолщен1я,  какъ  въ  поясничномъ  при  экзартику- 
лящи  задней  конечности,  а  также  небольшое  уиеньшен1е  пе- 
редняго  рога  и  вовсе  незначительную  атроф1ю  и  уиеньшеи1и 
кл^токъ,  особенно  въ  задне-боковой  группе.  Въ  перифериче- 
скихъ  нервахъ  авторъ  нашелъ  почти  т^^  же  изн']^нен1я,  какъ 
Рг1еЛ1апЛег  и  Егаизе,  но  не  въ  такой  высокой  степени.  Авторъ 
показалъ  поперечными  ср^^заии,  проведеныыии  непосредственно 
подъ  спинныии  гангл1яни,  таиъ,  гд'Ь  еще  разд^^лены  мотор- 
выя  и  чувствительный  волокна,  что  чувствительный  волокна, 
и  то  не  всЬ,  изм']Ьнены,  въ  то  время  какъ  въ  моторныхъ  волок- 
нахъ  нельзя  констатировать  никакого,  по  крайней  и^р^  за- 
м'Ьтнаго,  изм^Ьнеи1Я,  а  также  понятно  и  въ  переднихъ  кореш- 
кахъ.  Соответственно  этому,  авторъ  полагаетъ,  что  въ  заднихъ 
корешкахъ  можно  найти  очень  незначительный  изменен1я,  по- 
добно тому,  какъ  и  въ  нервахъ.  Въ  спинныхъ  гангл1яхъ  авторъ 
нашелъ  незначительную  атроф1ю  и  уменьшен1е  волоконъ,  мо* 
хетъ  быть  также  небольшую  атроф]ю  кл^токъ.  Чтобы  изучить 
начало  и  ближайшую  причину  зтихъ  изменен1й,  авторъ  про*- 
извелъ  микроскопическ1я  изсл'Ьдован!я  препаратовъ  животныхъ,» 
прожившихъ  1,  2,  3  дня  посл'Ь  операций,  пользуясь  при 
этомъ  употребительн^^йшими  гистологическими  методами.  Ни 
однимъ  изъ  этихъ  методовъ  не  удалось  констатировать  каг 
чественной  разницы  об^ихъ  сторонъ,  ни  въ  нервахъ,  ни  въ 
спинномъ  мозгу.  Но  приблизительно  черезъ  8  дней,  можно  уже^ 
констатировать  небольшую  количественную  разницу  у  нед'Ьль^ 
ныхъ  щенковъ  на  периферическихъ  нервахъ  об^кихъ  сторонъ,. 
между  тЬмъ  какъ  въ  нервахъ  ампутащоыной  культи  находятъ 
относительно  большое  количество  совсЬмъ  тонкпхъ  волоконъ,. 
мякотныя  оболочки  которыхъ  окрашиваются  гематоксилиномъ 
не  такъ  хорошо  какъ  нормальный.  Это  изм'Ьнен1е  распростра- 
няется навесьнервъ.  Чрезъ  2 — 3  нед^^ли  изм']^иеше  делается 
яснымъ, — какъ  и  атроф1я  задняго  пучка  и  задняго  рога,  на 
стороне  операши;  зат^^мъ  постепенно  выступаютъ  и  проч1Я, 
выше  описанный,  изм'Ьнен1я.  У  взрослыхъ  животныхъ  первыя^ 
ясныя  изменен1я  становятся  зам'Ьтными  по  истечен1и  1 — 2  м'Ь- 
сяцевъ.  На  основан!и  этихъ  изсл'Ьдоваи1й  авторъ  д^клаетъ 
заключен1е,  что  зд^^сь  д'Ьло  идетъ  о  простой  атроф1и,  безъ 
истинныхъ  изм'Ьнен]й  гистологической  структуры,  и  что  про- 
цессъ  въ  данномъ  случа*  совершенно  не  сходенъ  съ  \^а11ег'ов- 
скимъ    перерожден!емъ  нервовъ   и  секундарной   дегенерац1ей. 
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СПИННОГО  мозга.  Что  касается  до  объяснен1я  факта,  что 
только  часть  чувствнтельныхъ  волоконъ  изм^^неаа,  то  авторъ 
не  хочетъ  еще  устанавливать  для  этого  никакой  гипотезы, 
находя  также  гипотезу  Рг!ед1анс1ег^а,  „атрофируются  т^ 
только  волокна,  которыя  оканчиваются  въ  специфическихъ 
аппаратахъ",  мало  в'Ьроятной  уже  потому,  что  онъ  нашехь 
разницу  въ  степени  изм^^нен1й,  смотря  потому,  производилъ  ли 
онъ  секц1ю  бол'Ёе  центрально,  или  6ол1^е  периферично.  Съ 
другой  стороны  онъ  полагаетъ,  какъ  и  Рг1ей1апдег,  что  на- 
ибол^^е  изм1!ненныя  части  спинного  мозга,  также  какъ  кл^^ткн 
задне-боковой  группы  передняго  рога,  обладаютъ  чувствитель- 
ными функщями.  Н.  И.  Мухинъ. 

Рго^.  В1П811гап8:ег.  Объ  отношен1и  нравственнаго  пои^шате^ь• 
ства  къ  насл'Ьдственвммъ  дсгенеративвымъ  душевнымъ  разстрой- 
етвамъ.  (1ТеЬег  ^1е  Ве21еЬип^еп  (1е8  тогаИвсЬеп  1гге8е1п$  га  деп 
«гЬИсЬ  ёе^епега(1уеп  6е!81е881бгип^еп,  8атт1.  кИп.  УоПгй^е  V. 
Уо1кташ1,  1887^. 

Авторъ  касается  вопроса  о  нравственномъ  пом^^шательств^ 
и,  на  основан1и  изученныхъ  имъ  случаевъ,  полагаетъ,  что  оно, 
какъ  самостоятельная  форма,  не  существуетъ.  Очень  мнопе 
психозы,  въ  С0СТ0ЯН1И  перехода  въ  слабоум1е,  принимаютъ 
видъ  нравственнаго  лом^^шательства.  Если  же  посл'Ьднее  явля- 
ется прирожденнымъ,  то,  при  тщательномъ  изучен!и  такихъ 
случаевъ,  его  всегда  можно  отнести  къ  формамъ  дегенератив- 
ныхъ  психозовъ.  Вотъ  почему  авторъ  полагаетъ  необходнмымъ: 
первое,  отвергнуть,  какъ  непригодный,  англ1йск1й  терминъ 
тога!  зпзашЧу,  —  второе,  случаи  благопршбр'Ьтеннаго  нрав- 
ственнаго пом1^шательства,  развившагося  на  почв'Ь  того  или 
другого  психоза,  разсматривать  какъ  переходъ  въ  слабоум1е 
даннаго  психоза  и,  третье,  въ  случаяхъ  прирожденныхъ,  раз- 
сматривать эту  бол'Ьзнь  какъ  дегенеративное  душевное  раз- 
стройство.  С.  Н.  Совгьтовь. 

В-г  8(ерЪа11.  Къ  генезу  интенц1оннаго  1гетог'а.  (2иг  Оепезе 
аев  1п1еп41оп81гетог8,  АгсЬ.  {.  РвусЬ.  В.  XVIII,  4. 3  н  В.  XIX,  4. 1). 

Авторъ,  разсматривая  прежы1я  воззр'Ьн1я,  приходить  къ  то- 
му заключен1'ю,  что  для  появлен1я  дрожи  множественнаго 
склероза  необходимо,  чтобы  въ  головномъ  мозгу  существовал! 
склеротическ1е  очаги.  Так1е  очаги  въ  сегеЬеПию,  ропз  тагоШ 
и  оЫоп^а1а  подобной  дрожи  не  вызываютъ.  Авторъ  приводить 
два  случая  склероза  спинного  и  продолговатаго  мозга  и  роп- 
(18,  въ  которыхъ  при  ЖИЗНИ  НО  было  дрожи, — сл'Ьдовательно, 
ропз   не  можетъ  служить  м*стомъ   происхожден1я   интенцюн- 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


Библ10граф1я.  12^ 

НОЙ  дрожи.  Авторъ  прнводитъ  25  случаевъ  очаговыхъ  забо- 
л'Ьвав]й,  съ  посл^^довательншъ  вскрыт1емъ,  у  которыхъ  при 
жизни  наблюдался  гемиплегическ1в  кетог.  Въ  20  изъ  этихъ 
случаяхъ  наверное,  а  въ  3-хъ  съ  большою  в'1^роятностью 
прннииалъ  участ1е  зрительный  бугоръ;  въ  другихъ  же  случа- 
ахъ  ТЬа1ати8  орЫсиз  являлся  нетронутыиъ,  за  то  поража- 
лась ножка  мозгового  ствола  въ  задненъ  отд1^л'Ь  сарзи1а  1П- 
кгпа.  Авторъ  соглашается  съ  выводами  Ко^Ьпа^еГя,  что  въ 
ннжнихъ  конечностяхъ  можетъ  существовать  р'Ьзко  выражен- 
ная интенщонная  дрожь,  при  нормальной  сил^,  электриче- 
ской реакц1и,  нормальной  чувствительности  и  нормальномъ 
состояи1и  трофическихъ  и  вазоиоторныхъ  областей.  Интенц10н- 
ный  {гетог  множественнаго  склероза  родственъ  посл'Ь-геми- 
плегическимъ  разстройствамъ  движен1ямъ.  На  этомъ  основан1и 
м^ксто  происхожден1я  интенцюннаго  (гешог'а  множественнаго 
склероза  авторъ  приписываетъ  ТЬа1ат1  орНс!.  Авторъ  сво- 
дить интенщонный  кетог  къ  варушен!ямъ  координац1и,  м'Ь- 
сто  происхожден1я  котораго  лежитъ  въ  субкортикальныхъ 
узлахъ.  С.  Н.  Совтыповъ. 

Д-ръ  Лунцъ.  О  порахен1лхъ  нервной  системы  посд'Ь  острыхъ 
ннфекщонныхъ  процессовъ.  (ПеЪег  (Не  М[ес(юпеп  (1ез  Кегуепзуз(етз 
пасЬ  асц1еп  шГесибзеп  Ргосезвеп,  АгсЬ.  Г.  РвусЬ.  Вй.  XVIII,  Н,  3) 

Авторъ  описалъ  13  случаевъ  поражен1я  нервной  системы 
носл^  ннфекщонныхъ  болезней,  изъ  которыхъ  особенно  вы- 
даются два:  атактическ1я  явлен]я  посл-Ь  дифтерита  и  двусто- 
роншй  параличъ  N.  !ас1аИ8  съ  ослаблен1емъ  верхнихъ  и  ниж- 
вихъ  конечностей,  атаксхей,  поражен1емъ  чувствительности  и 
отсутств1емъ  судорожныхъ  рефлексовъ,  посл^^  сыпного  тифа.  По 
иитензивности  забол']Ьвашя  ъсЬ  случаи  могутъ  быть  разд'Ьле- 
ны  на  четыре  группы:  первая  группа  сопровождалась  нервны- 
ми разстройствами  въ  конц'Ь  болезни  и  даже  въ  пер1одъ  выздо- 
ровлен1Я,  при  чемъ  нервный  поражен1Я  прошли  ыЛстк  съ  общимъ 
поправлен1емъ, — причину  этихъ  нервныхъ  забол'Ьван1й  авторъ 
видитъ  въ  анем1и  нервныхъ  центровъ;  вторая  группа  состоять 
изъ  бол^е  продолжительныхъ  разстройствъ,  но  излечимыхь, 
почему  авторъ  относить  ихъ  къ  функщональнымъ  разстрой- 
ствамъ; третья  группа  состоять  изъ  воспалительныхь  явлен1й 
въ  форм'Ь  периферическихъ  нейритовь,  менингита,  множествен- 
наго склероза  и  проч.;  и  четвертая  группа,  повидимому,  пред- 
ставляеть  изм^Ьнен1Я  въ  сосудистой  области,  куда  относятся 
геморраг1и,  эмбоя1н,  тромбы  и  проч.        С.  Н.  Соегьтовъ. 
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В-г  М.  Ьбтбп.  06%  отношешяхъ  нервной  системы  къ  тгташю 
тЬла.  (Кеиго1о^18сЬе8  Сеп1га1Ь^  №  1). 

Авторъ  д-Ьдадъ  сообщен!е  въ  Парнжскомъ  биологическое 
•обществе  объ  отношбН1яхъ  нервной  систежы  къ  питан1Ю  т^ла, 
при  чезЕЪ,  на  основан1н  свои1ъ  продолжительнБпъ  изсл^дова- 
Н1Й,  онъ  нашелъ,  что  при  забол'Ьван1яхъ  нервной  системы 
выд'Ьлен]е  мочевины  уменьшается  очень  значительно, —  чмсло 
красныхъ  крованыхъ  т'Ьлецъ  уменьшается  на  мнопе  нилл10ны 
и  жировая  ткань  или  сильно  увеличивается,  или  сильно  уни- 
чтожается. С.  Н.  Совп^товъ. 

В-г  ВбгиоЫавг*  Сообщете  къ  пуэрперальннмъ  психозанъ.  (бе!- 
^га^  2а  деп  Риегрега]р8усЬо8еп,  Сеп(га1Ыаи  ^аг  КегуепЬеШпш€1е, 
^^  28,  1887). 

Авторъ  наблюдалъ  30  случаевъ  пуэрперальныхъ  психозовъ, 
изъ  которыхъ  3  было  1еланхол1и,  7  ман1и  и  20  помешатель- 
ства. Посл'Ьдн1е  случаи  авторъ  дёлитъ  надв'Ь  группы:  бол^е 
легкую,  съ  4 — 5  нед'Ьльнымъ  теченхемъ  и  хорошимъ  нсходонъ, 
и  бол'Ье  тяжелую,  съ  7—  8  м'Ьсячнымъ  течен1емъ  и  плохимъ  нсхо- 
домъ.  Легшя  забол'Ьван1я  обыкновенно  развиваются  въ  первые  дни 
после  родовъ,  тяаселые  же — на  первой,  третьей  и  до  шестой 
нед*ли  после  родовъ, — но  никогда — на  второй  нед*л*.  Отли- 
чительная черта  меланхол1и  и  ман1и  та,  что  при  нихъ  не 
бываетъ  галлюцинащй,  тогда  какъ  при  помешательстве  бы- 
ваетъ  масса  галлюцинащй.  С.  Н.  Совгьпювъ. 

В-г  Ваг1е1.  Ск>общете  къ  учет»  о  мэяпруальноиъ  сумашестик- 
(Ёш  Ве11га^  гиг  ЬеЬге  уст  теп81гиа1еп  1гге8еш.  С^1.  1  Кег. 
тепЬеПк.,  1887,  >6  23). 

Авторъ  проводитъ  ту  идею,  что  менструальное  су1ашеств!е 
не  есть  результатъ  только  одной  овулящи,  но  что  она  даетъ 
эффектъ  уже  на  подготовленной  почве;  следовательно  для 
этого  требуется  особое  расположен1е  со  стороны  организиа. 
Стремлеше  автора  дифференцировать  явлен1я  менструальныхъ 
психическихъ  аномал1й  отъ  эпилептическаго  сумеречнаго  со- 
стояшя,  оказалось  не  вполне  удачнымъ. 

С  Н.  Совппювъ. 

КФМнв.  О  пеням  „иетери^.  (БеЪег  деп  Ве^п^  дег  Ну81епе. 
Се11(га1Ыаи  Йг  Кегуе11Ье11Ьш1с1е  ег  ес<:,  1888,  №  3). 

Отсутств1е  въ  науке  точно  установленнаго  понят1я  объ 
ястер1и  дало  поводъ  автору  высказать  свой  взглядъ  на  это 
заболеван1е.  Въ  последнее  время  истерхю  разсиатриваютъ  какъ 
всихозъ,  проявляющШся  рядомъ  симптомовъ  психическихъ  к 
еоматическихъ;  известны  однако  достоверные  случаи  этой  бо- 
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л{;зЕи,  гд^Ь  разстройствъ  въ  душевной  д'Ьятельности  подн'Ьтить 
не  удавалось;  приходится,  следовательно,  иногда  довольство- 
ваться при  иостановк'Ь  д1агноза  одними  лишь  характерныии 
соматическими  сииптоиами,  при  чемъ  истерическиии  бол^знен- 
ныии  изм'Ьнен]яии  въ  т'Ьл^  будутъ,  по  ■н'Ьнш  автора,  т^, 
которыя  вызываются  представлен1яни;  истеричесшй  же  харак- 
теръ  этихъ  соматическихъ  разстройствъ,  выд'1Ьляющ1й  посл'1^д- 
в1я  изъ  сходной  группы  явлен1й  нориальной  жизни,  состоитъ 
въ  тонъ,  что  эти  разстройства  вызываются  представлен!ями 
необыкновенно  легко,  бываютъ  р^зче  выражены  н  что  н'Ько- 
торня  изъ  такихъ  разстройствъ  вовсе  не  наблюдаются  у  здо- 
ровыхъ  людей,  какъ  напр.  ген1анестез1я.  Фориы  соматическихъ 
разстройствъ  при  истер1и  могутъ  быть  въ  изв'Ьстной  зависи- 
10СТИ  отъ  вызывающихъ  ихъ  представлен1й,  могутъ  и  не  быть; 
последнее,  по  всей  вероятности,  потому,  что  больной  не  въ 
С0СТ0ЯН1Н  бываетъ  дать  отчета  относительно  происходящихъ 
въ  немъ  самомъ  явлен!й.  Противъ  высказаннаго  определен1я 
авторъ  ожидаетъ  два  возражен1я:  съ  одной  стороны  такое 
ооределен1е  не  обнимаетъ  всЬхъ  симптомовъ  истер1и,  съ  дру- 
гой оно  причисляетъ  къ  истер1и  вещи,  совершенно  сюда  не 
0ТИ0СЯЩ1ЯСЯ.  Первое  возраясен1е  авторъ  оставляетъ  пока  въ 
силе,  такъ  какъ  къ  сказанному  определен1ю  онъ  пришелъ 
не  путемъ  научнаго  эксперимента  а,  путемъ  аналогизма, 
основываясь  на  известномъ  факте  возникновею'я  и  исчезашя 
истерическихъ  припадковъ  вследств!е  представлбН1й,  а  также 
на  опытахъ  съ  гипнотизиомъ  вообще  и  особенно  на  резуль- 
тятахъ  внушен1'я.  „Такое  определен1б  истер1И,  по  мненхю 
автора,  вносить  ясность  и  единство  въ  наше  пониман1е  и 
оказывается  наиболее  практичнымъ,  такъ  какъ  одно  только 
оно  даетъ  медицинскому  пособ1ю  прочныя  основы/  Второе 
изъ  возможныхъ  возражен]й  авторъ  не  считаетъ  серьезнымъ, 
такъ  какъ  то  обстоятельство,  что  при  указанномъ  опреде- 
лен1и  область  истер1и  расширяется,  даже  очень  полезно 
уже  темъ,  что  даетъ  возможность  причислить  къ  истерш 
все  заболевашя,  действительно  сюда  относящ1яся;  авторъ 
согласенъ  поэтому  съ  Шарко,  разсматривающимъ  травма- 
тическШ  нейрозъ,  какъ  одну  изъ  формъ  истер1И  и  смотритъ 
на  РагатуосЬпиз  тиШр1ех,  какъ  на  подвидъ  истер1и.  Так1е 
«оматмчесше  симптомы,  какъ  напряжен1е  мускулатуры  въ  эк- 
-ггазе  и  пр.,  конечно,  не  соэпадаютъ  съ  даннымъ  определе- 
темъ,  такъ  какъ  здесь  представлен1е  является  не  причиной, 
<а  мотмвомъ;  истерическ1й  же  больной  не  сознаетъ,  какъ  онъ 
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получаетъ,  напр.    свой  параличъ  или  что-либо  иное.    Неждт 
нейрастеа1ей,    сущность    которой  заключается    въ  истощен1'в 
нервной    силы,    и  истер1ей   н'Ьтъ  ничего  общаго,   хотя,    ко- 
нечно,   субъектъ  истерйческ1й  также  легко,    какъ    и  всяк1Д 
другой,    южетъ  сд'Ёлаться    нейрастеникомъ.   Эпилепс1я,    да- 
аке  ид1опатическая,  совершенно  отлична  отъ   истер1и,     такъ 
какъ   въ  основан1и   первой   всегда   лежать   причины     физи- 
ческ!я.    Слово   истеро-эиилеис1я   авторъ    предлагаетъ    совер- 
шенно выбросить,  такъ  какъ  н'Ьтъ  такого  забол']^ван1я,  кото- 
рое южно  было-бы  окрестить  этинъ  инененъ.  Посл'1^дн1й  воз- 
можный упрекъ  своему  опред'Ьлен1ю  авторъ  ищетъ  въ  предпо- 
ложен1и,  что,  быть  можетъ,  это  опред'Ьлен1е  найдутъ  недоста- 
точно отграничивающимъ  истер!ю  отъ  явлен1й  нормальной  жиз- 
ни. „Такая  граница  однако,  по  мн1н1ю  автора,  ни  необходи- 
ма, ни  возможна;  всяк1й,  такъ  сказать,  немного  истериченъ''. 
Въ  практическомъ  отношен1и  важно  только  помнить,  что  вс^ 
явления  истер!и  вызываются  исключительно  лишь  представле- 
Н1ЯМИ   и  при  помощи  только  этихъ   посл'1^днихъ  могутъ  быть 
и  устранены;  отсюда  вытекаетъ  положен1е:  н1^тъ  другой  тера- 
п1и  для  истер1и  кром^^  психической.  Достаточно  только  силь- 
но занять  вннман1б  больного  ч'Ьмъ-либо  повымъ,  и  истериче- 
СК1Я  припадки  могутъ  быть  устранены,  какъ  это  бываетъ  съ 
н'Ькоторыми  соматическими  разстройствами  у  здоровыхъ  людей, 
я  Одна  влюбляется  и  выздоравливаетъ,  другая  слышитъ  трескъ 
огня  и  б'Ьжитъ  отъ  него  на  предъ  т'Ьмъ  парализованныхъ  но- 
гахъ*".  Подобный  пр1емъ  прилечеши  истер! и  далеко  не  всегда, 
удобенъ,   такъ  какъ  средства,  сюда  относящ1яся,   то  не   во 
власти  врача,    то  оказываются  настолько  же  полезными   въ 
однихъ  случаяхъ,   насколько   вредными  въ  другихъ.    Второй 
путь  для  лечеа1я — это  внушен1е.  Врачъ  говорить  загипноти- 
зированному больному:    ты   можешь  двигать  парализованной 
рукой*',  и  больной  дМствительно  можетъ;  авторъ  однако  не 
рекомендуетъ  прнб^^гать  къ  помощи  гипнотизма,  средству  все 
еще   загадочному.  Для  излечен1Я  истерхи  достаточно,   чтобы 
больной  непоколебимо  в1^рилъ  въ  средство,  или  еще  лучше  въ 
врача.  „Образованный  врачъ  долженъ  знать,  говорить  авторъ, 
что  средству,  имъ  употребляемому,  онъ  сообщаетъ  символиче- 
ское д'Ьйств1е,  что  д'Ьйствуетъ   ни  химизмъ,   ни  магнетизмъ, 
ни  гальванизмъ,  ни  что-либо  матер1альное,   но  единственно 
только  представлен1е. 

В.  П.  Бобровшй. 
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Вг.  ЯаоЪег,  Случай  гередитарной  хореи  взрослыхъ  (ПеЬег  ешеп 
Ра11  уоп  1|егеЛ11&гег  СЬогеа  с1ег  ЁпгасЬзепеп,  Хеаго1о^1зсЬе8  Сеп1- 
га1Ыа11,  №  2,  1888). 

Форжа  хореи,  къ  которой  относить  авторъ  свой  случай, 
•Лшъ  особенно  характерна,  что  проявляется  насл'1Ьдственно  въ 
опред^ленныхъ  сеюйствахъ,  достигая  своего  полнаго  развипя 
лишь  въ  бол'Ье  позднеиъ  возраст'Ь  данныхъ  личностей, — а 
также  еще  и  ткиъ,  что  при  ней  хореатическ]я  движен1я,  въ 
противоположность  обыкновенной  хоре'Ь,  ногутъ  быть  подав- 
ляемы поющью  воли.  Так1е  же  случаи  были  описаны  Губе- 
ромъ,  Перетти,  Эвальдомъ  и  друг,  и  Эйхгорстъ,  въ  нов'Ьйшеиъ 
нздан]и  своего  руководства  частной  патолог1И  и  терап1и,  по- 
и'Ьстилъ  ихъ  какъ  отд'Ьльную  группу  между  нааван1ями  гере- 
днтарной  хореи  взрослыхъ.  2.  настаиваетъ  на  неразрывной 
связи,  какъ  его  случая,  такъ  и  случаевъ  описанныхъ  назван- 
ными авторами,  съ  обыкновенной  хореей;  обстоятельство,  осо- 
бенно убедившее  его  въ  такой  связи,  заключается  въ  пора- 
жеши  самочувств1я  и  въ  сильн'Ьйшей  раздражительности  забо- 
лЬвшихъ  субъектовъ  во  время  сильн'Ьйшихъ  приступовъ  хоре- 
атическихъ  двигательныхъ  разстройствъ. 

А.  П.  Драюмановъ. 

Проф.  Ва11,  Эротическое  умопомешательство.  Дерев,  сь  франц. 
А.  А.  Яковлева. 

Лекщн  проф.  ВаП'я  объ  эротическомъ  умопом1^шательств'Ё, 
записанный  0-г  ЬеГетг'омъ,  переведены  на  русск1й  языкъ  въ 
прошломъ  году.  Он*  представляютъ  большой  интересъ  не  толь- 
ко въ  научно-теоретическонъ  отношен1и,  но  и  въ  чисто  прак- 
тнческомъ  для  всякаго  врача,  стремящагося  къ  добросов*ст- 
ному  выполнен1ю  роли  эксперта  на  суд*,  гдЬ  нередко  эрото- 
маны фигурируютъ  въ  качеств*  обвиняемыхъ.  Проф.  ВаП  раз- 
личаетъ  три  вида  эротнческаго  умопомешательства:  1)  эрото- 
манш  или  любовно-ц*ломудренное  умопомешательство,  2)  чув- 
ственное возбужден1е  и  3)  чувственное  извращен1е.  Первымъ 
видомъ,  т.  е.  эротоман1ей  забол*ваютъ  люди,  иногда  выдаю- 
пЦеся  въ  умственномъ  отношен1и,  но  обыкновенно  нм*ющ1е 
наследственное  предрасположен  1е.  Въ  детстве  они  бываютъ 
обыкновенно  скрытнаго  характера,  въ  пер1оде  половой  зре- 
лости становятся  мечтательными,  создаютъ  въ  воображен]'н 
своемъ  романы  и  наконецъ  наталкиваются  на  какую  либо 
встречу,  решающую  все  ихъ  будущее.  Предметомъ  своего  ув- 
лечены они  избираютъ  обыкновенно  женщинъ,  стоящихъ  не- 
измеримо выше  ихъ  по  общественному  положен1ю  и  часто  пи- 
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таютъ  по  этому  поводу  безусловно  безумныя  фантаз1и,  оста- 
ваясь однако  въ  больпганств'Ь  случаевъ  и  въ  нечтахъ  своихъ 
на  почв'Ь  абсолютнаго  ц'Ьлонудр1я.  Проф.  Ва11  приводить  слу- 
чай, гд^^  больной,  встр'Ьтнвшись  однажды  взглядонъ  съ  не- 
знакомой ему  д']Ьвушкой  на  улиц'Ь,  сразу  былъ  охваченъ  лю- 
бовью къ  ней  самаго  идеальнаго  свойства,  не  смотря  на  то, 
что  онъ  не  усп^^лъ  даже  разсмотр^Ьть,  блондинка  она,  или 
брюнетка.  Онъ  вовсе  не  хот'Ьлъ,  чтобы  она  знала,  что  люби- 
ма, и  мысль  о  женитьб'Ь  была  противна  его  настроен!  ю.  Весь- 
ма часто  у  эротомановъ  этого  рода  являются  слуховыя  гал- 
люцинащи,  который  придаютъ  иногда  совершенно  непредви- 
д']^пный  оборотъ  всему  процессу.  Это .  забол1^ван1б  проф.  ВаН 
считаетъ  почти  абсолютно  неизлечимымъ  и  обыкновенно  пе- 
реходящимъ  въ  слабоум1е.  Разграничивая  эротическое  умопо- 
м^^шательство  отъ  сумашеств1я  влюбленнаго,  онъ  говорить, 
что  сл^Ьдуетъ  разобраться  во  всЬхъ  обстоятельствахъ,  харак- 
теризующихъ  жизнь  даннаго  челов'Ька,  и  разъ  мы  увидимь, 
что  онъ  втечен]и  долгаго  времени  пресл'Ьдуетъ  безразсудную 
Ц'1^ль  нел'1&пыми  средствами,  то  тогда  лишь  мы  можемъ  заклю- 
чить, что  д^кло  касается  эротомана,  а  не  обыкновеннаго  влюб- 
леннаго. Второй  видь  эротическаго  пом'Ьшательства  заключа- 
етъ  въ  себ'Ь  формы,  въ  которыхъ  на  первый  планъ,  вь  про- 
тивоположность эротоман1и,  выступаеть  сфера  чувственности — 
чувственное  возбужден1е.  Сюда  относится  во  первыхъ  галлю- 
цинаторная форма  эротическаго  пом'Ьшательства.  Она  встре- 
чается въ  различныхъ  видахъ  психозовъ:  въ  посл1^родово1ъ 
пом']^шательств'Ь,  въ  истерш,  въ  алкоголизм'Ь,  въ  ман1и,  въ 
релипозномь  умопом'^шательств']^;  можеть,  однако,  развиться  в 
сама  по  себ'Ь.  Иногда  она  проявляется  даже  въ  форм-Ь  эпн- 
дем1й,  особенно  часто  въ  женскихъ  монастыряхъ  (истор]я 
Кельнскнхъ  монахинь,  подвергавшихся  каждую  ночь  пос^^ще- 
Н1ямъ  сатаны).  Въ  этой  форм'Ь  половыя  галлюцинац1и  состав- 
ляютъ  или  всю  суть  забол'Ёватя,  или  являются  вн'ЬсгЬ  съ 
лоражешемь  духовной  сферы  и  въ  другихъ  отношен!яхъ.  Во 
вторыхъ  къ  этому  виду  эротическаго  пом'Ьшательства  отно- 
сится афродитическая  форма  или  афродиз1я.  Больные  этой 
формой  здравомыслящи  и  исправны  во  вс']^хъ  отношешяхъ, 
только  половыя  ихъ  стремлеш'я  доходятъ  до  крайности,  до 
1:омпромитирован1я  ихъ  общественнаго  положен1Я.  Не  смотря 
на  растл'1^вающ!й  характерь  ихъ  поведен1я,  лица  эти  нередко 
пользуются  цв^^тущимь  здоровьемь  до  самого  конца  своей  жиз- 
ни и  не  обнаруживаютъ  никакихъ  психическихъ  разстройствь. 
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кром'Ь  сильнаго  повышев1я  половыхъ  инстинктовъ.  Это  однако 
не  то  повышен1е  половыхъ  инстинктовъ,  которое  составляетъ 
лишь  одинъ  изъ  припадковъ  значительнаго  числа  душевныхъ 
забол'Ьван1й,  —  это  половое  возбужден1е,   достигшее  крайнихъ 
пред'кювъ  и  составляющее  само  по  себ1^  всю  бол'Ёзненную  фор- 
му. Въ  то-же  вреия   это  и  не  ниифоиан1я  или  сатир1азисъ. 
Эти  посл']^дн1я   забол'Ьван1я   весьма  тяжкаго  свойства,  часто 
ведутъ    къ  смертельному  исходу   или  сла6оум1ю  (острая  ним- 
фоман1я)  и  всегда  им'Ьютъ  въ  основ'Ь  своей  органическ1я  за- 
бол'Ьва1пя  половыхъ  органовъ,  или  центральной  нервной  систе* 
1Ы.  Третья  форма  чувственнаго   возбужден1я — интеллектуаль- 
ная.   У  больныхъ    этой   фор1|ой  существуетъ  разладъ  между 
головно' мозговым  и  центрами  и  сеп1гит  ^еи1(;о8р1'па)е.  При  пол- 
номъ  въ  большинстве^   случаевъ   половомъ  безсил1и  эти  люди 
выказываютъ  крайнюю  похотливость  въ  своемъ  поведен1и,  р'Ь- 
чи,  жестахъ.  Подобное  состоян1е  встречается  при  прогрессив- 
номъ   паралич'Ь,   у  н']^которыхъ  стариковъ   и  въ  громадномъ 
большинств'Ь  случаевъ  ман1и.  Въ  эту-же  категор1Ю  авторъ  от- 
носитъ  и  такъ  называемыхъ   экзибищонистовъ,  т.  е.  субъек- 
товъ,  которые,   не  представляя  половаго  безсил1'я,  испытыва- 
ютъ  странное  удовольств1е,  обнажая  свои  половые  органы  на 
глазахъ  женщинъ  и  д^квушекъ  просто  изъ  желан1я  оскорбить 
чувство  стыдливости.  Посл'1^дн1й  видъ  разбираемаго  душевнаго 
забол'Ьван1Я  есть  чувственное  извращен1е.  Оно  встр'бчается  въ 
вид'к  мучительства,  некрофил]и,  педераст1и  и  превратнаго  вле- 
чен1я.   Мучительство  выражается  въ  стремлен1и  измучить,  из- 
уродовать,   убить    предметъ  своей  страсти.  Люди,  одержимые 
этой  формой  душевнаго  разстройства,   испытываютъ  особенно 
страстное  наслажден1е  при  половомъ  акт^  въ  то  время,  когда 
кровь   течетъ    изъ  ранъ,   наносимыхъ   ими  ихъ  жертв'Ь,  они 
изр^зываютъ  на  куски  д^тей,  которыхъ  только  что  растлили, 
въ  буввальномъ    смысл'Ь    упиваются    кровью   жертвъ  своихъ, 
такъ    что    подчасъ    им'Ьютъ  истинно  антропофагное  влечен1'е. 
Авторъ    намечаетъ   три  главный   отличительный   черты  этой 
формы.  1.  Половое  стремлен1е  не  удовлетворяется  актомъ  со- 
воБ7плен1я,   какъ  и  въ  нимфоман1и,   но  при  этомъ  оно  обра- 
щается   въ   бешенство,   ведя   къ   жестокостямъ,    уб1йству   и 
антропофаг1И.    2.  Преступники   этого   рода   охотно  уродуютъ 
половые    органы   своихъ  жертвъ.   3.  Почти  всегда  они  явля- 
ютъ    признаки   насл^дственнаго    вырожден1Я  и  у  нихъ  часто 
обнаруживаются   анатомическ1я    изм'Ьнен1я    головного    мозга. 
Некрофил!я  есть  чувственное  нзвращен1е,  выражающееся  стра- 
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стью  къ  половому  сношенш  съ  трупомъ.  Люди,  одержиные^ 
этой  болезнью,  употребляютъ  всевозюжныя  ^)едства  для  удов* 
лбтворен]я  своей  страсти.  Некоторые  изъ  ни1Ъ  пробираются 
тайкомъ  на  кладбища,  разрываютъ  св^ж1е  трупы  жевщинъ^ 
разбиваютъ  гробы  для  осквернен]я  труповъ.  Между  ними  встре- 
чаются люди  женатые,  безупречнаго  поведен1Я  и  прекрасной 
репутац1Н  во  всЬхъ  другихъ  отношен1Яхъ.  Педераст! а  является 
во  первыхъ  въ  вид'Ь  порока  н  во  вторыхъ  какъ  бол^Ьзненное 
состоян1е.  Какъ  порокъ,  она  была  очень  распространена  у 
народовъ  древности,  которые,  впрочемъ  вовсе  даже  не  счита- 
ли ее  порокимъ,  какъ  видно  изъ  того,  напр.,  что  въ  СпартЬ 
законъ  предписывалъ  старикаиъ.  брать  въ  любовники  моло- 
дыхъ  людей,  чтобы  вселить  въ  нихъ  мужество.  Какъ  болез- 
ненное состоян1е  она  есть  стреилен1е,  часто  стоящее  на  гра- 
ницахъ  умопонешательства.  Челов^къ,  предающ]йся  педераспи 
и  избравш1й  для  себя,  наприи^ръ,  пассивную  роль,  часто  ис- 
пытываетъ  всЬ  чувства  влюбленной  и  ревнивой  женщины. 
Проф.  ВаИ  различаетъ  врожденную  и  пр1обр'Ьтенную  педерас- 
Т1Ю.  Во  иногихъ  случаяхъ  педераст]я  возникаетъ  въ  силу 
иредрасположен!я  субъектовъ,  инеющихъ  женственныя  склон- 
ности, у  нихъ  кроне  того  открываются  несомненные  признаки 
душевнаго  разстройства,  наследственная  почва,  периодичность- 
появлешя  ихъ  хроническихъ  порывовъ.  Пр1обретенная  педе- 
раст1Я  является  результатомъ  другихъ  порочныхъ  привычекъ^ 
какъ  алкоголизма,  мастурбац!и;  въ  то-гже  время  она  считается 
часто  причиной  другихъ  болезней,  какъ  прогрессивиаго  пара- 
лича, цистита  и  заболеван1я  простаты.  Превратное  влечен1е 
выражается  въ  любовномъ  тяготен1и  больного  субъекта  къ 
индивидамъ  того-же  пола.  Однако  эти  люди  никогда  не  впа- 
даю'гь  въ  пелерасг1ю,  вселяющую  «ъ  нихъ  отвращен1е  къ  се- 
бе. Почти  всегда  они  представляюгъ  некоторый  элементар- 
ный 11сихическ1я  разстройства,  въ  виде  напр.  ГоПе  <1и  <1ои(е, 
на  почве  наследственнаго  вырождеп1я.  Часто  субъекты  эти, 
въ  большинстве  случаевъ  мужчины,  являются  прекрасно  раз- 
витыми съ  хорошо  организованными  половыми  органами  и  при 
томъ  они  всегда  ясно  сознаюгъ  свое  поввден1е.  Это  есть  по- 
мешательство съ  сохранен1емъ  сознан1я. — Переводъ  сделанъ 
очень  чисто  и  живымъ  языкомъ.  Н,  И.  Мухинъ. 
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*  26-го  января,  въ  |-мъ  отД'Ьлен!и  московвЕаго  окруж- 
паго  суда  слушалось  д'Ьло  о  подакогЬ,  въ  которомъ  обвинялся 
^п.  ряд.  СергЬй  Зобовъ.  Обстоятельства  д^^ла,  выяснивш1яся 
на  нредварительнонъ  сл'Ьдств1и,  оказались  настолько  стран- 
ными» что  судомъ  возбужденъ  быдъ  вопросъ  о  состоян1и  уи- 
•ственныхъ  способностей  иодсудинаго.  Посл'Ьдн1й  жилъ  четыре 
года  тону  назадъ  работникомъ  у  крест.  Егорова,  въ  деревн'Ь 
Ска.1ьковой,  Иосковскаго  уЬзда.  20-го  ноября  1884  г.,  Ёго- 
ровъ  вм'кт'Ь  съ  женой  уЬхалъ  въ  Москву,  оставивъ  домъ 
ви^ст^  съ  налол'Ьтнинн  д'Ьтын  на  попечен1е  Зобова.  Вскор'Ь 
оосл'Ь  отъ'Ьзда  хозяевъ,  въ  дон-Ь  вспыхнулъ  пожаръ;  сбежался 
народъ  и  нашелъ  избу  Егорова  совершенно  объятою  плаиенемъ; 
на  двор^  у  колодца  лежалъ  Зобовъ  съ  перер'Ьзаныыиъ  горлонъ. 
Раненаго  отаравили  въ  больницу;  таиъ  онъ  на  другой  день 
пришелъ  въ  себя  и  разсказалъ,  что  избу  Егорова  поджегъ 
юнъ,  изъ  желан1я  отонстить  жен'Ь  его,  съ  которой  онъ  неза- 
долго оередъ  этинъ  поссорился;  когда-же  онъ  вспоннилъ,  что 
въ  дом*  сгор'Ьлъ  двухл4тн1й  ребенокъ,  онъ  до  того  испугался, 
что  решился  покончить  съ  собою  и  пор'Ьзалъ  006*6  горло. 
11отерп*вш1й  Бгоровъ  показалъ,  что  онъ  въ  день  пожара  пилъ 
вм*стФ  съ  Зобовымъ  водку, — въ  виду  этого  явилось  предполо- 
жен1е,  что  посл'Ёдн1й  поджегъ  домъ  въ  состоян!и  опьян'кн1я; 
но  судъ  предиоложилъ  умственное  разстройство  у  Зобова  и 
вызвалъ  къ  разбирательству  врачей-экспертовъ,  которые  наш- 
ли, что  поджогъ  совершенъ  Зобовымъ  въ  быстропроходящемъ 
дрипадк'Ь  безум1Я  (таша  (;гаи8!1ог1а).         (Русск1й  Курьеръ). 

*  Лубны.  На  усадьб'Ь  г.  Ш.  обращаетъ  на  себя  вниман1е 
|)вбоч1й,  еще  молодой  челов'Ькъ,  но  уже  пос'Ьд1Ьвш]й.  Ходитъ 
•онъ  въ  л'Ьтней  крестьянской  одежд*,  безъ  шапки  и  босикомъ 
въ  самые  лютые  морозы,  работая  съ  утра  до  поздняго  вечера. 
Это  землем'Ьръ-таксаторъ  А.  Я.  Ш.^  братъ  владельца  усадьбы. 
Получивъ  гимназическое  образоваше,  а  загЬмъ  спец1альное 
лъ  таксаторскихъ  классахъ,  Ш.  бол-Ье  десяти  л-Ьтъ  состоялъ 
на  служб*  при  Полтавской  межевой  палат*.   Въ  Лубны  онъ 
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пр1*зжалъ  ежегодно — погостить  у  брата  и  быль  онъ  тогда 
франтоватымъ  кавалеромъ  въ  обществ^^  и  пр1ятнымъ  собе- 
С'1^дник01ъ.  По  окончан1и  1ежеван1Я  зд^Ьсь  онъ  былъ  переве- 
день  въ  Черниговскую  губ€РН1Ю  на  должность  начальника 
межевой  парт1и.  Живя  въ  г.  Остр^Ь  онъ  обзавелся  приличной 
обстановкой  квартиры  и  мечталъ  о  женитьб'Ь,  какъ .  челов'Ькъ, 
вполн'Ь  7Строивш1йся  въ  жизни.  Но  внезапно  Ш.  бросаетъ 
свою  квартиру  со  всЬнъ  имуществомъ,  м^^няетъ  свое  платье 
на  крестьяйск1й  костюмъ  и  поселяется  въ  л*су-  По  освн- 
д'Ьтельствован1И  врачебнынъ  отд'Ьленхемъ,  Ш.  признанъ  былъ 
душевно-больнымъ  и  пом^Ьщенъ  въ  больницу.  Въ  больнице 
онъ  пробылъ  бол'Ье  года,  и  такъ  какъ  переи^^ны  въ  психн- 
ческоиъ  настроенш  больного  не  произошло, — не  переставать 
воображать  себя  „мужиконъ**,  то  его,  какъ  спокойнаго  боль- 
ного, отправили  на  родину,  въ  Лубны,  на  попечеше  брата. 
Старан1Я  посл'Ьдняго  обратить  больного  къ  обычному  образу 
жизни  не  достигли  результата.  Ш.  растительно  отвергаетъ 
всякую  цивилизащю,  отказался  жить  „в^  комнатахъ',  & 
помещается  въ  сара^,  спитъ  на  соломе  и  только  въ  больш1е 
холода  ночуетъ  въ  кухн*.  Питается  однимъ  хл-Ьбомъ,  находя 
даже  пищу,  которою  пользуется  прислуга  брата,  слишкомъ 
роскошной.  Съ  разсв^Ста  до  ночи  Ш.  безпрерывно  работаетъ, — 
рубитъ  дрова,  чистить  конюшни  и  ухаживаетъ  за  скотоиъ, 
возить  изъ  л'Ьсу  топливо,  л'1&томъ  работаетъ  въ  саду.  Въ  ра- 
боте и  вообще  въ  д^Сйств1яхъ  Ш.  никакихъ  странностей  не 
обнаруживаетъ,  напротивъ,  вводить  разумныя  улучшен!я  въ 
ХОЗЯЙСТВ'^.  Встр'Ьчъ  и  разговоровъ  съ  прежними  знакомыми 
изб'Ьгаетъ,  но  т'Ь,  кому  удалось  вид^Ьться  съ  Ш.,  слышали 
отъ  него  разумные  и  логичные  отв']Сты.  Положен1е  свое  онъ 
сознаетъ,  объясняя,  что  почувствовалъ  себя  счастливымъ  лишь 
съ  т^Ьхъ  поръ,  какъ  огр']Сшился  отъ  „барской  жизни';  со- 
в*туетъ  и  другимъ  последовать  его  примеру.  Когда  больному 
выслали  изъ  Остра  его  вещи,  между  которыми  много  было 
ценныхъ,  и  принадлежащ1я  ему  деньги  до  2  тыс.  руб.,  онъ 
отказался  отъ  всего  и  не  пожелалъ  даже  взглянуть  на  имуще- 
ство. Также  равнодушно  отнесся  онъ  и  къ  назначен1ю  ему 
за  службу  пенсюна.  Въ  такомъ  положен1И  Ш.  находится  божЬе 
4-хъ  л^тъ.  Обращался  братъ  больного  къ  местнымъ  врачамъу 
но  те  отказались  понять  болезнь,  советуя  обратиться  въ 
полтавское  богоугодное  заведен1е  для  душевно-больныхъ.  Боль- 
ной отказывался  ехать  въ  Полтаву,  резонно  возражая,  что- 
онъ  чувствуетъ  себя  вполне  здоровымъ,  и  покорился  необхо- 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


См-Ьсь.  1 3  5 

ДИ10СТИ  ЛИШЬ  въ  виду  угрозъ  употребить  силу.  Въ  Полтав- 
ской лечебнице  врачи  тоже  только  пожали  плечами  и  приз- 
вали науку  безсильной  помочь  въ  даннонъ  случа'Ь,  представ- 
ляющемъ  новую  форму  психическаго  разстройства — „ман1'ю 
оарощен1я".  (Шевл.). 

*  Въ  ночь  съ  24  на  25  января,  передаетъ  «К1'ев.  Сл.», 
въ  Шев*]^  пов']^сился,  на1одивш1йся  на  изл']^чен1и  въ  дом'Ь 
умалишеяныхъ  Кириловскихъ  богоугодныхъ  заведен1й,  психи- 
чески больной  священникъ  Сементовск1й.  Обстоятельства  само- 
уб1йства  сл'Ьдующ1я:  когда  всЬ  умалишенные,  подъ  присмот- 
ромъ  шести  больничныхъ  служителей  и  надзирателя,  пошли 
въ  общую  столовую,  Сементовсшй,  какъ  страдающ1й  буйнымъ 
ном^^шательствомъ,  а  погожу  не  допускавш1йся  въ  столовую 
наравв'Ь  съ  другими  больными,  остался  одинъ,  въ  особой  па- 
лате. По  выход']^  вс^хъ,  онъ  сд'Ьлалъ  петлю  изъ  куска  холста, 
оторваннаго  отъ  бывшаго  на  неиъ  нижняго  б']^лья,  привязалъ 
эту  петлю  къ  полотенцу  и,  прикр']^оивъ  посл-Ёдпее  къ  оконной 
р^шетк"]^,  пов'Ёсился.  Вошедш1й  служитель,  увидя  висЬвшаго 
Сементовекаго,  тотчасъ  далъ  знать  надзирателю  и  врачу,  но, 
несмотря  на  всЬ  усил1я  врача  и  двухъ  фельдшеровъ,  несчаст- 
наго  не  удалось  возвратить  къ  жизпи. 

*  Ночью,  по  сообщен1ю  <Сар.  Лист.»,  на  22-го  января 
покончилъ  жизнь  саиоуб1йствомъ  студентъ  московской  духовной 
академ1н,  поел!  дняго  курса,  Валентинъ  Ласточкинъ,  22  л']Ьтъ. 
Покойный  бросился  въ  полынью,  предварительно  разд'1;вшись 
и  оставивъ  въ  карман*  записку,  въ  которой,  однако,  насто- 
ящая причина  такой  роковой  развязки  съ  жизнш  не  объяс- 
нена; въ  ней  юноша  только  проситъ  <  никого  въ  смерти  его 
не  винить>.  Говорятъ,  что  покойный  молодой  челов'Ькъ,  въ 
последнее  время  былъ  меланхоличенъ  и  родные,  будто-бы, 
не  разъ  уже  спасали  его.  (Южн.  Кр.). 

*  Изъ  вышедшаго  на  дняхъ  отчета  с.-петербургской  город- 
ской больницы  св.  Пантелеймона  за  1886  годъ,  видно,  что 
преобладающую  форму  душевныхъ  болезней  составлялъ  „про- 
грессивный параличъ^,  требующ1й,  какъ  известно,  много  ухо- 
да за  больными,  особенно  во  второмъ  пер1од'Ь  бол^дш,  а  въ 
этомъ  пер1од']^  находились  почти  вс1}  паралитики  больницы 
св.  Пантелеймона.  Не  мало  безпокойствъ  администрац!и  боль- 
ницы приносили  также  больные  „хроническимъ  алкоголизмомъ^. 
Число  поб'Ьговъ  изъ  больницы  было  15  (13  муж.  и  2  женщ.). 
Одинъ  больной  былъ  найденъ  пед']Блю  спустя  за  15  верстъ 
отъ  больницы,  а  другой  вовсе  не  розыскапъ.  Къ  несчастнымъ 
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случаямъ  также  относится  смерть  Екатерины  Гарпанъ,  кото- 
рая, во  время  0ТС7ТСТВ1Я  прислуги,  подошла  къ  топившейся 
печи  и  отъ  загор^вшагося  на  ней  платья  получила  столь 
сильные  обжоги,  что,  не  смотря  на  оказанную  тотчасъ-же 
помощь,  въ  тотъ-же  день  умерла.  Нельзя  не  отметить  того 
отраднаго  факта,  что  въ  больниц^Ь  св.  Пантелеймона  не  прак- 
тикуется связыван1е  буйныхъ  больныхъ  и  такъ,  называемыя 
„сумасшедш1я  рубашки^,  вовсе  выведены  изъ  употреблешя. 

(Минута). 

*  Въ  числ^^  другихъ  вопросовъ,  касающихся  земско-медицин- 
скаго  д']Ьла  въ  губерн1и,  посл-Ьдвее  очередное  курское  губернское 
собран1е  обсуждало  докладъ  реви31онной  коммиссга  относитель- 
но переполнен1я  дома  умалишенныхъ  въ  Курске  больными. 
Т-Ьснота  во  всЬхъ  пом'Ьщен1яхъ  для  душевно-больныхъ  въ  бо- 
гоугодныхъ  заведен1яхъ  дошла  до  крайнихъ  пред'Ьловъ.  Меж- 
ду т'Ьиъ  приняться  за  постройку  предполагаемаго  дома  для 
75  умалишенныхъ  женщинъ  губернское  земство  не  р^^шается 
по  недостатку  денегъ.  Коммисс1я  предложила  два  исхода 
изъ  загруднительнаго  положешя:  или  построить  еще  времен- 
ное пом'Ьщен1е  для  умалишенныхъ,  по  см'Ьт'Ь  въ  15  прибли- 
зительно тысячъ  рублей,  или  же  употребить  для  пом^щешя 
сумасшедшихъ  н']^которое  количество  больничныхъ  коекъ,  слу- 
жащихъ  для  больныхъ  —  не  умалишенныхъ  и  остающихся 
иногда  не  занятыми.  По  предложен1ю  коммисс1и,  земское  соб- 
раи1е  остановилось  на  второмъ  способ-Ь  разр^^шен1я  вопроса 
о  т^^снот'Ь  дома  умалишенныхъ  и  задумало  расширить  потЬ- 
щен1е  для  душевно-больныхъ  посредствомъ  сокращен1я  числа 
больничныхъ  кроватей.  Окончательное  р'Ьшен1е  этого  вопроса 
отлоясено  до  чрезвычайнаго  собран1я.  (Южн.  Кр.). 

'*'  Въ  „Спб.  В'Ьстн."  разсказывается  о  такомъ  случае 
самоубийства:  2-го  января  секретарь  полищи  В.  Е.  Васильевъ 
сд'Ёлалъ  въ  себя  четыре  выстр'Ьла:  первые  три  въ  правую 
сторону  живота,  пули  засЬли  въ  желудк'Ь,  и  четвертый  въ 
правую  сторону  груди,  пуля  прошла  на  вылетъ  около  позво- 
иочнаго  столба.  Онъ  умеръ  9-го  января,  лосл'Ь  семидневныхъ 
ужасныхъ  страдан1й.  Причина  самоуб1йства,  по  его  словамъ, 
какъ  передаютъ,  нежелан1е  больше  жить.  Посл'Ь  его  смертм 
вс]^  д'Ьла  найдены  въ  порядк'Ь.  Покойный  былъ  челов^къ 
честный,  трудолюбивый  и  любимый  ВС'1&МИ. 

*  14  января,  въ  2  часа  дня,  въ  Томск*  застрелился  ссыльный 
М.  Л.  Карчевск1й,  еще  молодой  челов'Ькъ.  Онъ  служилъ  зд^сь 
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въ  главномъ  агентстве  страховаго  общества  «Россхя*',  снача- 
ла поющникокъ  бухгалтера,  а  потомъ  исправлялъ  должность 
бухгалтера.  Причина,  побудившая  его  на  саноуб1йство,  вполн'Ь 
не  выяснена,  но,  говорятъ,  что  онъ  посылалъ  въ  главное 
унравлеше  общества  письио  съ  просьбою  утвердить  его  въ 
должности  бухгалтера.  Въ  отв']^тъ  на  это  писыо  главный 
агентъ  получилъ  предписан1е  управлен1я,  чтобы  ссыльныхъ 
вовсе  не  приглашать  на  службу  въ  агентство.  Карчевскому 
отказали  отъ  м'Ьста,  это  на  него  очень  иовл!яло,  онъ  сталъ 
задумываться,  сд']^лался  угрюмъ;  средствъ  у  него  не  было, 
н^а  подходящаго  не  предвид'1&лось,  крок'1^  дешевыхъ  уроковъ 
въ  н*Ьсколькихъ  еврейскихъ  доиахъ;  не  видя  исхода  изъ  сво- 
его положен1я,  онъ  р'^шилъ  покончить  съ  собой.  Карчевск1й 
получилъ  образован1е  въ  одномъ  изъ  русскихъ  университетовъ. 

(Сибир.  Мсти.). 

*  19-го  января,  въ  3  часа  дня  въ  Арзамасе  по  сообще- 
п]ю  „Моск.  Лист.^,  произошла  кровавая  расправа.  Дворянинъ 
Лушковъ,  находясь  въ  нетрезвоиъ  вид'Ь,  выгналъ  изъ  дому 
двухъ  старшихъ  дочерей  своихъ  и,  оставшись  наедин1^  съ 
женою  и  сыноиъ  5  л'Ьтъ,  стащилъ  жену  съ  лежанки,  на  ко- 
торой она  отдыхала,  повалилъ  ее  на  по.п.  и  приготовленнымъ 
заран'Ье  столовыиъ  ножеиъ  началъ  наносить  ей  удары,  а  за- 
ткжъ  уб^Ьжалъ  куда  то  изъ  доиу.  Раненая  кое  какъ  ползкомъ 
выбралась  на  улицу,  гд*  и  упала  безъ  чувствъ. 

*  Въ  „Нов.  Д."  изъ  Екатеринослава  пишутъ,  что  на-дняхъ 
въ  м^стечк*]^  Никопол'Ь  застрелился  судебный  приставъ  при 
зд'Ьшнеиъ  съ'Ьзд'Ь  Гервекъ-Крнскъ.  Пуля  была  направлена  въ 
високъ  и  смерть  посл1}довала  моментально.  Покойный  при- 
надлежалъ  къ  числу  видныхъ  представителей  м-Ьстной  инте- 
легенщн  и  пользовался  завидной  рбпутац1ей  честнаго  челов'Ь- 
ка.  Передъ  т*мъ,  какъ  кончить  счеты  съ  жизнью,  Герверкъ- 
Крискъ  привелъ  въ  порядокъ  ъсЬ  д'^ла  и  оффищальной  бу- 
магой изв^стилъ  председателя  съ'1^зда,  „  въ  виду  приближен1Я 
смерти*  объ  этомъ.  По  произведенному  дознан1ю,  все  оказа- 
лось въ  полномъ  порядк'Ь.  Точно  причина  не  выяснена,  но 
-есть  предположен1е,  что  мотивомъ  факта  является  отвращен1е 
■КЪ  жизни  ((аес1шт  у\Ш)  (Южн.  Кр.). 

*  6-го  февраля,  въ  1  ч.  по  полудни,  легковой  извозчикъ^ 
1ср.  Ефремовскаго  у^^зда,  Павелъ  Мирошкинъ,  26  л.,  нам']^ре- 
ваясь  лишить  себя  жизни,  нанесъ  столовымъ  ножемъ  себ^  ра- 
ну въ  горло,  при  чемъ  выяснено,  что  Иирошкинъ  страдаетъ 
душевною  бол']Ьзн1Ю. 
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*  Въ  г.  Лубнахъ,  Полт.  губ.,  недавно  умеръ  членъ  м-Ьст- 
наго  суда  К.,  страдавш1й  психическимъ  разстройствонъ.  По- 
койный жилъ  одиноко  и  скупо,  оставивъ  посл'Ь  себя  значи- 
тельное состоян1е  въ  деньгахъ  и  вещахъ  на  суииу  тысять  да 
сорока.  За  принят1еиъ  насл'Ьдства  пр1'Ьхали  изъ  Петербурга 
как1е-то  дальнхе  родственники  и  приступили  къ  распродаже 
движимости.  Продажа  сопровождалась  курьезами,  привлекав- 
шими не  только  покупателей,  но  и  массу  любопытной  публи- 
ки. Продается  тюкъ  старыхъ  газетъ*  Еврей-покупатель  пред- 
лагаетъ  за  нихъ  двугривенный,  продавецъ  требуетъ  рубА. 
Покупатель  назойливо  уб'ккдаетъ  уступить  ему  за  его  ц^ну; 
разсерженный  продавецъ  вырываетъ  у  еврея  пачку,  швыряетъ 
въ  уголъ,  газеты  разсыпаются  и  между  ними  обнаруживается 
сторублевый  кредитный  билетъ.  Начинаютъ  тогда  перебирать 
?§  ]^  и  находятъ  почти  въ  каждомъ  вложенный  бумажки. 
Всего  отыскали  бол'Ье  3-хъ  тыс.  руб.  Иожно  представить 
отчаяше  поскупившагося  покупателя!  Другой  барышникъ-ев- 
рей  торгуетъ  старое  пальто  и  уб-Ьдительно  просить  уступить 
ему  изъ  восьми  рублей  полтинникъ.  „Чортъ  съ  тобой,  отвя- 
жись! Плати  деньги,  да  убирайся!" — говорить  продавецъ. 
Но  еврей  медлить,  снова  начинаеть  переворачивать  пальто, 
прося  уступить  еще  полтинникъ.  Засунуль  еврей  руку  вь 
одинъ  кармань,  вынуль  и  остолбен^^лъ:  вь  рукахь  оказалась 
пачка  кредитокъ.  Не  усп^лъ  онь  придти  въ  себя,  какъ  у 
него  отобрали  деньги,  всего  до  70  руб.  Покупатель  сто- 
неть  и  злится  на  свою  оплошность.  Репримандь  неожиданный 
быль  и  для  хранителя,  у  котораго  вещи  находились  въ  те- 
чен1е  н']^сколькихъ  м'Ьсяцевъ,  а  газеты  даже  и  вь  опись  су- 
дебнаго  пристава  не  входили.  Вь  числ'Ь  вещей  обращалж 
на  себя  вниман1е  сотни  коробокь  со  стальными  перьями.  Раз- 
сказывають,  что  больной,  закупивь  въ  лавк'Ь  вс^  (какъ  овъ 
полагаль)  перья,  обьяснилъ  вь  суд'Ё:  „теперь  шабашъ:  нв 
частныхъ,  ни  аппелящонныхъ  жалобь  не  будуть  писать **. 

(,Нов.  Вр."). 
'^  Проживающ1й  въ  дом'Ь  Бодрова  Николай  Колошннъ  42 
л^Ьтъ,  въ  припадк-Ь  б^лой  горячки,  покушаясь  на  саноубИ- 
ство,  пор'Ьзалъ  себ'Ь  перочиннымь  ножемь  горло.  Больной  от- 
правлень  въ  Старо-Екатерининскую  больницу  въ  МоспгЬ. 
(Русск.  Курьерь). 

*  Образован1е  д^тей  нервно-больныхъ.  Существуеть  не  ша- 
лое количество  д'Ьтей  неспособныхъ  удовлетворить  школьнымь 
требовап1ямь,  по  причиы1^  частыхъ  головныхъ  болей,  припад- 
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ковъ  эпилепс1И,  паралича,  крайней  нервности.  Не  им^я  силъ 
ндти  иаравн^Б  со  всЬиъ  классоиъ,  так1я  Д'Ьти  прекращаютъ, 
всл'Ьдствхе  7Т01лен1я,  пос'Ьщен1е  школъ  на  ц'1&лые  нед-Ёли  и 
н'кяцы.  Между  т'Ьмъ  имеется  полная  возможность  дать  и 
этииъ  инвалиднымъ  ученикамъ  приличное  образован1е.  Сл^Ь- 
дуетъ  ввести  медицинскую  ревиз1ю  школъ  въ  начал'Ь  каж- 
даго  семестра  для  освид'Ьтельствован!я  д'Ётей,  не  посЬщавших'ь 
классовъ  въ  течен1и  6  м'Ьсяцевъ,  всл'Ьдств1е  слабости  здоровья, 
н  для  отд*лен1я  выше-названныхъ  больныхъ  д*тей  отъ  осталь- 
ного комплекта.  Такимъ  образомъ  классъ  освободится  отъ  сла- 
быхъ  учениковъ,  задерживающихъ  преподаван1е.  Отд']^ленныя 
же  больныя  и  слабый  Д'Ьти  составятъ  спец1альный  классъ,  са 
саещальныиъ  для  нихъ  курсоиъ  преподаван1я  и  преподавате- 
лемъ.  (АгсЫте  йе  Nеиго1од^е,  }&  43,  1888). 

*  Душевно-больные  въ  та180П8  йе  сЬагйё.  Въ  1884  году 
была  сделана  первая  полная  ревиз1я  богад']Ьленъ  въ  Масса- 
чусетсъ.  Она  обнаружила  страшную  небрежность  въ  д^^л']Ь  при- 
зр(н1я  б'Ьдныхъ  и  больныхъ.  Безпорядокъ  и  нечистоплотность 
были  поразительные.  Наблюден1я  надъ  больными,  иодразд*]^- 
леше  забол']Ьвшихъ  по  видаиъ,  соблюден1е  требоваи1й  гиг1ены, 
совершенно  отсутствовали.  Количество  и  чистота  палатъ,  по- 
стелей и  одеждъ  вызвали  негодован1е  ревизующихъ.  Мужчины 
не  были  вполн'Ь  отд']^лены  отъ  женщинъ,  а  также  душевно- 
больные отъ  психически  здоровыхъ.  Но  что  хуже  всего  это 
присутств1е  и  задержан1е  въ  этихъ  богад'Ёльняхъ  душевно- 
больныхъ  излечимыхъ,  которые  при  соотв'Ьтствонномъ  лечен! и, 
въ  пр1ютЬ  для  душевно-больныхъ,  могли'бы  виолв^  выздоро- 
веть. Назначенная  для  этой  ревизш  конмис1я  д1}ятельно  взя- 
лась за  д']^ло;  составлены  новыя  правила  для  богад'Ьленъ,  сь 
требован1емъ  не  принимать  и  переводить  въ  соотв^тственныя 
заведен1я  больныхъ,  требующихъ  спешальныхъ  лечен1й.  Реви- 
31И  будутъ  производиться  ежегодно.  (АгсЫуо  Ае  Nеи^о1о^^е 
Зр  43.  1888).  Когда-то  наши  земсюя  богад*льни  дождутся 
подобной  ревиз1и. 

Въ  АгсЫте  йе  Nеи^о1о8^е  (1887)  напечатаны  отчеты  Ви- 
со1с11апи8  и  др.,  касающ1еся  чудесной  постницы  Маргариты 
изъ  Коей  около  8реуег,  которую  въ  1542  году  посЬтилъ  Им- 
ператоръ  Фердинандъ.  Эта  12-ти  л'Ьтвяя  д']^вочка  годами  не 
пила  и  не  ^^ла;  ученые  измышляли  не  мало  остроумныхъ  ги- 
потезъ,  для  объяснен1Я  этого  чуда.  По  этому  поводу  цити- 
руется сообщен1е,  помещенное  въ  Н181о1ге  йе  Гасайёт1е  !гап- 
?а18е   за  1769  годъ — о  душевно-больномъ  офицер*,   не  при- 
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нпавшемъ  р-Ьшительно  ннЕавой  мщн  въ  течеши  46  днеК. 
Онъ  только  пклъ  воду  съ  н'Ьскольктт  каплпн  Анисовой 
водки;  но  посл^Ьдн1е  8  дней  онъ  не  принималъ  даже  воды. 
На  36-й  день  онъ  слегъ.  Рое^ог  ех  оге  голодшощихъ  быль 
ясно  наблюдаеиъ.  На  46-й  день  больной,  при  вид^  ребенка 
€ъ  кускоиъ  хл^^ба  въ  рукахъ,  внезапно  снова  сталь  ^сть  и 
вполн']^  поправился. 

*  Атепсап  ^оигI1а1  о!  ГпзашЧу  открылъ  у  себя  и-Ьсто  для 
писеиъ  директоровъ  различыыхъ  заведен1й  для  душевныхъ 
больныхъ,  гд'Ь  они  излагаютъ  свои  взгляды  на  нужды  и  не- 
достатки т^тъ  или  другихъ  заведешй.  Въ  №  1  за  1888  г. 
пои^щено  письио  0-г  КиззеИ,  въ  котороиъ  оиъ  асалуется  на 
жалкое  положен1е  директора  псих1атра  при  двойственнонъ  уп- 
равлеши  доиоиъ  уналишенныхъ.  Д'Ьло  состоитъ  въ  сл'Ьдую- 
щеиъ:  въ  даннокъ  дои-Ь  уналишенныхъ  директоронъ  эаведенк 
былъ  врачъ.  Но  обществу  почему  то  угодно  было  разд'^ить 
эту  власть  на  двое,  при  чеиъ  медицинскую  часть  отдали  ди- 
ректору-врачу,— а  хозяйственную  директору  не  врачу.  Резуль- 
татомъ  этого  положен!я  вышло  то,  что  распоряжен1й  врача 
никто  не  исполнялъ.  Врачъ  назначаетъ  одно,  а  директоръ- 
не  врачъ  другое;  врачъ- предписываетъ  одну  Д1эту,  а  дирек- 
торъ-не  врачъ  другую.  Разумеется,  кончилось  гЬмъ,  что 
«начала  вышелъ  одинъ  врачъ,  потомъ  другой,  потомъ  трет!! 
и  т.  д., — и  теперь  весь  вопросъ  состоитъ  въ  томъ — кому  нзъ 
врачей  пришла  очередь  уходить.  Но  этого  мало.  Въ  женскомъ 
отд1$лен1и,  въ  котороиъ  находится  бол'1Ье  400  женщинъ,  была 
старшей  надзирательницей  одна  госпожа  бол*е  ^0  л'Ьтъ.  Когда 
ушелъ  первый  директоръ  врачъ,  то  и  она  хотела  уйти,  но  со- 
в*тъ  ее  отговорилъ  и  она  осталась.  Кончилось  однако  т'Ьмъ,  что 
директоръ-не  врачъ  выжилъ  ее  и  на  ея  м'Ьсто  посадилъ  свою 
жену,  а  на  м^сто  эконома  своего  сына.  И  теперь  д'Ьло  ве- 
дется такъ:  директоръ-врачъ  назначаетъ  одну  д{эту  больнынъ,  а 
экономъ  заявляетъ:  „постойте,  я  пойду  посмотрю,  нужно  лм 
это^...  Не  правда  ли,  какъ  это  мило!..  Какъ  это  напомнить 
многинъ  изъ  нашихъ  русскихъ  товарищей  наши  порядки,  на- 
шихъ  земскихъ  попечителей  и  старшихъ  врачей,  которые 
часто  вм'Ьшиваются  не  въ  свое  д^^ло,  совершенно  не  игЬя  о 
немъ  никакого  понят1я... 

*  В-г  8т11Ь,  давая  отчетъ  о  состоянш  душевныхъ  боль- 
ныхъ въ  одномъ  изъ  Амориканскихъ  Штатовъ,  въ  котороиъ 
въ  прошломъ  году  было  6ол*е    13  т.  душевно-больныхъ,  ре- 
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Бомендуетъ  устройство  сн^Ьшанныхъ  доювъ  умадишенныхъ  съ 
коюшяни  для  хровиковъ  (Атепсап  Доигпа!  оГ  1п8ап](;у,  №  1). 

-(-15  декабря  1887  г.  скончался  докторъ  Ахнллъ  Фовилль, 
правительственный  окружной  инспекторъ  —  псих1атръ  пр!- 
ютовъ  уяалишенныхъ  во  Франшн,  главный  секретарь  фран- 
дтзскаго  недицинскаго  общества  и  одинъ  изъ  главныхъ  ре- 
дакторовъ  и  сотрудниковъ  жунала  „Аппа1е8  Мес11СО-р8усЬо1о- 
д1цае8'Ч  Въ  лиц^  его  Франц1ей  понесена  весьма  чувствитель- 
ная утрата  и  скончавшагося  оплакиваетъ  не  одна  лишь  его 
семья,  горячо  любившая  покойнаго  и  т^^сный  кружокъ  друзей 
—сотоварищей.  Мтъ,  все  французское  общество,  начиная  съ 
высшихъ  административныхъ  сферъ  и  различныхъ  обществен- 
но-научныхъ  учрежден1й  и  кончая  тысячажи  отд'Ьльныхъ  граж- 
данъ  разныхъ  общественныхъ  слоевъ,  —  единодушно  и  громо- 
гласно заявило  о  тяжести  этой  утраты  и  почло  для  себя  дол- 
гомъ  лично,  или  черезъ  избранныхъ  представителей  участво- 
вать на  похоранахъ  усоишаго.  Церковь  Св.  боны,  гд'Ь  про- 
исходило отп'Ьван1е,  не  могла  вм'Ьстить  всЬхъ  желавшнхъ  поч- 
тить память  умершаго,  а  по  опущенш  гроба  въ  могилу  на 
кладбище  Рёге-~Ьаека18е, — были  произнесены  надгробный  р'Ь- 
чн:  дедегатемъ  министерства  внутреннихъ  д']Ьлъ — Наг1а8;  де- 
легатомъ  главнаго  медициискаго  общества  Франц1и — Б1аи!;  де- 
легатомъ  медико-психологическаго  общества — КНИ  и  общества 
1едиковъ-псих1атровъ — ВоисЬегеаи.  Вс*  эти  надгробныя  р*- 
чи,  дышавш]я  неподдельною  искренностью  и  теплотою,  удо- 
стов^ряюгь  В00Ч1Ю,  что  съ  именемъ  Фовилля  для  Франщи  на- 
долго и  неразрывно  будегъ  связано  представлен1е  не  только  о 
выдающемся  ученонъ  и  пеутомимомъ  труженик*]^, — но  и  о  че- 
лов^в'Ь  твердыхъ,  неиоколебимыхъ  нравственныхъ  устоевъ,  вы- 
сокой честности  и  гуманности. 

Родившись  въ  1831  году  въ  Руан*  и  получивъ  блестящее 
общее  образован1е,  благодаря  своему  отцу,  ванимавшему  ка- 
федру физ1олог1И  и  патолог1И  нервной  системы  въ  Руанской^ 
медицинской  школ'Ь  и  мЬсто  старшаго  врача  въ  прхют'Ь  ума- 
лишеняыхъ  8а|'п<; — ^еап, — А.  Фовилль  избралъ  своею  спещаль- 
востью  также  медицину  и  въ  1857  году  защитилъ  диссерта- 
Ц1ю  на  доктора  подъ  заглав1емъ  ,,Соп81(1ёга110П8  рЬу8]о1окЬ 
Япез  зиг  1'ассб8  Гер11ер81е'*.  Всл-Ьдъ  за  симъ  онъ  получилъ 
■•Ьсто  (1859  г.)  врача-ассистента  въ  11р1ют*  „^иа1,^е-Маге8**. 
Черезъ  6  м-Ьсяцев-ь  поел*  того  онъ  былъ  переведенъ  стар- 
шимъ  врачемъ  въ  одинъ  изъ  11р1ютовъ  МагёуЦРя  и  въ  конц'Ь 
того  же  года  получилъ   м'Ьсго   директора   пр1юта  умалишен- 
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ныхъ  въ  Дан^^;  въ  1863  г.  онъ  былъ  переведенъ  на  тотъ  же 
постъ  въ  пр1ютъ  Шалона  на  Мари*!,  зат^мъ  получилъ  м^сто 
ассистента  въ  Ма]'80н  с1е  СЬагап^оп,  и  наконецъ,  въ  1872  г. 
вступилъ  въ  должность  директора  пр1юта  „^иа^;^е  Магез'Ч 

Весь  этотъ,  равно  какъ  и  блнжайш1й  посл']^дующ1й,  перюдъ 
его  д'1&ятельности  относится  къ  чисто  научной  сфер^Ь:  начиная 
съ  1867  года  идетъ  ц'Ьлая  с'Ьр1я  его  научныхъ  работъ,  погЬ- 
щавшихся  частью  въ  различпыхъ  пбр1одическихъ  издашяхъ, 
частью  выходившихъ  отд']^льными  саюстоятельныии  выпуска- 
ми. Перечислииъ  н-Ькоторыд  изъ  нихъ: 

1)  1)е1|паш  (гетепз,  дипсонан1я,  алкоголизнъ.  Историчес- 
К1Й  и  6ибл!ографкческ]й  отчетъ  (АгсЫуев  еёпёга1е§  Ле  тёй^ 
С1пе,  1867). 

2)  Клиническ1я  и  статнстичешя  изсл']&довашя  по  вопросу 
о  насл'Ьдственности  эпилепсии  (Аппа1е8  теА^со-р8усЬо1о^^^ие8, 
1868). 

3)  Наблюден1я  надъ  истеро-эпилеисхей  у  иужчннъ,  Къ  во- 
просу о  дифференщальной  д1агностик'Ь  истерическаго,  эпилеп- 
теческаго  и  истеро-эпилептическаго  характера  судоргъ,  ВиПе- 
1;1п  йе  1а  8осШё  йе  гаей|'с1пе  йе  Раг18,  1868). 

4)  Клиническ1й  и  физюлогическ1й  разборъ  случая  внезап- 
ной смерти,  причиненной  проникновешемъ  пищевыхъ  веществъ 
изъ  пищеварительнаго  тракта  въ  воздухоносные  пути  (АгсЫ- 
тез  ^ёпбгакз  йе  шейёсше  1869). 

5)  Клиническ1й  разборъ  пом'Ьшательства  съ  преобладан1е1ъ 
бреда  велич1*я  (Мето1ге8  йе  Гасайет1е  йе  тейес1пе  1869 — 70). 

6)  Уюпои^Ьшанные.  Практически  разборъ  законоположенхй 
и  1'Ьръ  относящихся  до  у1опо1']&шанныхъ.  (Отд.  издаше  1870). 

7)  Средства  практической  борьбы  съ  пьянствомъ,  практи- 
ковавш1яся  и  проэктированныя  во  Франц!и,  Англ!и,  Швещи 
и  Норвепи  (Аппа1е8  й'Ьу§1ёпе  1872). 

8)  Номенклатура  и  классификац1я  душевныхъ  бол^Ь.зней  (Ал* 
па1е8,  1872). 

9)  О  возрастающей  частот-Ь  общаго  прогрессивнаго  пара- 
лича (Аппа1е8,  1875). 

10)  Умопом1;шанные —■  путешественники  и  странники  (Ап- 
па1е8,  1875). 

11)  Связь  двигательныхъ  разстройствъ  при  общемъ  про- 
грессивномъ  палич^Ь  съ  поврежден1яки  корки  лобныхъ  и  те- 
мянныхъ  извилинъ  (Аппа1е8,  1877). 
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12)  Мимолетные  симптомы  общаго  прогрессивнаго  паралича 
у  эпилептика  (1879). 

13)  Къ  учен1ю  объ  отношен1и  сифилиса  къ  общему  про- 
грессивному параличу  (Аппа1е8,  1879). 

14)  Умопом'Ьшанные  въ  Соединенныхъ  Штатахъ  (Аппа1ез 
<1'Ьу?1ёпе,  1879). 

15)  Ман1Я  съ  преобладан1емъ  бреда  велич1я,  на  почв'Ь 
долговременной  гемиплег1и  (1880). 

16)  Фармакопея  д'Ьтскихъ  бол^Ьзнеб  (1881). 

17)  Острое  паралитическое  помешательство  (1882). 

18)  Сравнительное  изученхе  мностранныхъ  законоположен1б, 
касающихся  пользовашя  умалишенныхъ  въ  частныхъ  домахъ 
(Аппа1е8  1884). 

19)  Врачи  въ  трагед1яхъ  Шекспира  (1885). 

20)  Законоположен1я  относительно  быта  душевнобольныхъ 
въ  Англ1И  и  Шотландш  (1885). 

21)  Конгестивная  ман1я;  коцвульс1и;  конвульс1И  у  д']^тей; 
диисоман1я;  деменц1я;  1шЬес]111Ча8;  ид10Т1я;  ипохондр1я,  ним- 
фомашя  и  пр., — статьи,  пон*щавш1яся  отъ  1868  до  1883  г. 
въ  „Й1с1;юппа1ге  йе  теЙ1С1пе  е!;  сЫгиг81е  рга1;^^ив8*' 

18-го  1ЮНЯ  1880  г.  Фовилль  былъ  назначенъ  главнымъ 
окружнымъ  инспекторонъ  благотворительныхъ  учрежден1й  и 
пр1ютовъ  для  душевно-больныхъ.  Всюду  пресл'Ьдовавш1й  одну 
лишь  истину,  обладавш!й  выдающимся  уиомъ  и  зам'Ьчатель- 
нымъ  тактомъ  въ  разр^^шен!и  различныхъ  недорадум']^н1й, 
аоль  обычныхъ  въ  окружавшихъ  его  услов1яхъ,  страстно 
преданный  своей  роли  посредника  и  советчика, — онъ  былъ 
еезам*нинъ  въ  сфер'Ь  своей  деятельности,  отличительной  чер- 
той которой  являлось  стремлен1е  всюду  сЬять  возможное  добро. 
Несколько  месяцевъ  тону  назадъ  Фовилля, — человека  весьма 
крепкаго  телосложен1я, — сталъ  осиливать  давн1й  его  недугъ 
и  все  усил1Я  окружавшихъ  его  близкихъ  людей  оказались 
безплодными  въ  этой  борьбе.  Фовилль  скончался  съ  улыбкой 
на  устахъ,  утешая  рыдавшихъ  друзей  и  родственниковъ  и 
сделалъ  въ  полномъ  сознан1и  все  надлежащ1я  распоряжен1а 
по  посмертному  устройству  своихъ  делъ. 

Миръ  праху  твоему,  —  честный  ученый  труженикъ  и  чест- 
ный человекъ. 
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*  Письмо  д-ра  Дубелира.  М.  Г.  Г-нъ  редакторъ!  Поз- 
вольте 10*6  сд'блать  01*6 дующую  поправку.  Въ  „Архиве  Пся- 
Х1атр1и',  издав,  подъ  редакщей  проф.  Ковалевскаго,  т.  X., 
Л^  1—2,  стр.  290,  я  встр^тилъ  сл'Ьдующ1й  отзывъ  о  книж- 
к^^,  переведеной  В.  Валищсимъ:  ,,  книжка  оереведева  и  пере- 
д-блана  спец1ально  съ  Ц'1л1ю  рекламы,  такъ  какъ  госоодияъ^ 
переводчикъ  практнкуетъ  въ  Пятигорске  и  ему,  в^Ьроятно^ 
хогЬлось  показаться  тоже  какимъ-то  спец1алистомъ''  и  т.  д. 
Считаю  своею  вравствепною  обязанностью  ув'Ьрить  г.  рецен- 
зента, что  онъ  въ  личности  Валицкаго  кр'Ьпко  ошибается:  я 
знаю  его  20  л'Ьтъ.  Мы  вм^ст^  учились  въ  Авадем1и  (куда 
онъ  поступилъ,  будучи  отставнымъ  офицеромъ)  и,  кром'Ь  са- 
маго  идеальнаго  и  добросов^стнаго  отношен1я  къ  изучаемой 
имъ  наук'Ь,  я  ничего  не  вид'Ьлъ  въ  течение  5  л^тъ.  Крон^ 
медицины,  онъ  посвящалъ  свой  досугъ  занят1ямъ  по  хим]и. 
Работы  его  напечатаны.  Наконецъ,  года  два-три  онъ  на  соб- 
ственный средства  провелъ  въ  Париже,  посЬщая  аккурат- 
Н'Ьйшимъ  образонъ  клиники  и  въ  особенности  81;.  Ьо11]8.  См'бю 
думать,  что  бросать  грязь  въ  подобнаго  товарища,  по  мень- 
шей м'Ьр'Ь,  грешно.  Дубелиръ  (Медицинское  обозрен1е,  1887^ 
38  18,  стр.  561). 

*  Намъ  прислали  визитную  карточку  у  которую  мы  и 
переписываемъ  съ  буквальной  точностью:  „Д-ръ  медицины 
Вячеславъ  Энериковичъ  Валицк1й.  Болезни  внутренн1я,  нерв- 
ныя,  половой  сферы,  горла  и  носа.  Сифилисъ  пр1обр'Ьтенный, 
насл'1&дственный,  скрытый,  поздн1й,  старческ1й,  сифилисъ  моз- 
га. Преждевременное  ослаблен1е  и  увядан1е;  недостаточно  бла- 
гообразный видъ  и  неправильное  развитхе  лица,  кожи  и  гЬла; 
бол']^зненныя  выд']^лен1я  пота,  слизи  и  т.  п.  Промыван1е  же- 
лудка и  усиленное  насильственное  кориленхе.  Определение  ча- 
хоточныхъ  бактер1й,  изсл1}дован1С  мочи^.  (Врачъ,  1888,  )&  5^ 
стр.  99). 
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Элвктротврап1я. 

Переводъ  К*  Н.  Ковалевекой. 

Въ  широкомъ  смысл-Ь  къ  электротерап1и  сл-Ьдуетъ 
отнести  всякое  прим'кнеше  электричества  съ  лечебной 
Ц'клью;  но  обыкновенно,  и  мы  такъ  понимаемъ  въ  этомъ 
произвел еши,  подъ  электротерапхей  понимается  тера- 
певтическое прим-Ьненхе  электричества  на  не- 
пораженную кожу  для  прямого  ВОЗД'ЬйСТВ1Я. 

Со  временъ  мифическихъ  электрическихъ  купан1й 
больныхъ  негритятъ  восточной  Африки  въ  прудахъ, 
населенныхъ  гнюсами,  ивн-Ьшняго  и  внутренняго  те- 
рапевтическаго  прим'ЬненЫ  этой  рыбы, — электрическаго 
Д'кйств1я  янтаря  у  древнихъ  (ьспЬошиз  Ьаг§и5,  РИ- 
шиз,  Вю5соп(1е5) — электрическ1я  приспособлешя  слу- 
жили во  всЬ  времена  эмперическимъ  средствомъ  ле- 
чешя,  такъ  что  съ  ихъ  развитхемъ  рука  объ  руку  шло 
развит1е  электротераши.  Сперва  прим'Ьнялось  элек- 
тричество, получаемое  тренхемъ,  или  статическое 
электричество,  по  изобр'Ьтенш  электрической  ма- 
шины въ  прошломъ  стол-Ьтш  (1744)-  Употребляли  его 
въ  качеств*  оживляющаго  и  раздражающаго  фактора 
для  гЬхъ  или  другихъ  изолированныхъ  пащэнтовъ  въ 
форм-Ь  электрической  ванны,  дуновен1я  или 
искры — при  различныхъ  бол'Ьзняхъ  (параличи,  сЬогеа 
51.  У1и,  нейралпя  и  ревматизмъ  —  Кгаиепзгеш,  ее 
Наёп,  ^а11аЬе^^,  ВеггЬоЬп  и  Маийиугз).  Такъ  какъ  въ 
новейшее  время,  по  улучшенш  приспособленш,  ста- 
тическое электричество  или  франклинизашя  стала  упо- 
требляться снова,  то  мы  посвятимъ  ему  отд-Ьльную 
главу  въ  конц-Ь  нашей  работы. 

Динамическое  электричество  было  испробовано 
НитЬоЫг'омъ  (1795)  вскор'Ь  по  открыт1и  гальванизма 
(1789),  посредствомъ  изсл'Ьдован1й  на  собственномъ 
гЬл-Ь;  м'Ьста,  на  которыхъ  прикладывалось  электриче- 
ство, предварительно  экскор1ировались  посредствомъ 
кантарид овъ.  По  открытии  дуги  Уока  (1800),  ЫсЬгеп- 
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$1е1п  и  В15сЬоГГ,  подъ  руководствомъ  Ьа(1ег'а  ^,  по  ука- 
зашю  НитЬоЫ1:'а,  стали  прим-Ьнять  ее  для  терапевти- 
ческихъ  опытовъ  при  амавроз-Ь  и  гемиплепяхъ.  Въ 
тоже  время  употреблялъ  гальваническхй  токъ  Сгареп- 
^155ег  ^,  но,  всл-Ьдствхе  незначительной  силы  тока 
приспособлен1й,  онъ  прим'Ьнялъ  его  только  посл'Ь  пред- 
варительнаго  приготовлен1я  м-Ьсгь,  куда  апплицирова- 
лось  электричество,  посредствомъ  нарывныхъ  пласты- 
рей. Судя  по  его  наблюден1ямъ,  область  прим-Ьнеюя 
гальванизма  могла  занимать  широюе  пред'Ьлы  (параличъ, 
подагра,  ревматизмъ,  слабость  зр-Ьнхя,  темная  вода, 
тугоухость,  глухота,  параличъ  пузыря,  мнимая  смерть, 
хроническая  хрыпота  и  афон1я,  б'Ьлая  кол'Ьнная  опу- 
холь, зобъ,  хронически  ревматизмъ).  Такъ  какъ  галь- 
ваническое раздражен1е  органовъ  чувствъ  (гальваниче- 
СК1Я  звуковыя  и  св'Ьтовыя  ощущенЫ)  возбуждали  на- 
ибольш1й  интересъ,  то  въ  гальвано-терапевтическихъ 
работахъ  1асоЫ*  и  другихъ  на  первомъ  план-Ь  выступалъ 
вопросъ  о  лечеши,  обыкновенно  безплодномъ  и  же- 
стокомъ,  бол-Ьзней  этихъ  органовъ;  тогда  какъ  по  от- 
ношешю  кь  другимъ  болНЬзнямъ  его  понемногу  забы- 
вали,   должно    быть,   всл'Ьдств1е    непостоянства    д'Ьй- 

СТВ1Я    ДуГЬ. 

Открыт1е  индуктивнаго  электричества  Фара- 
деемъ  (1831)  и  устройство  магнито-электриче- 
скаго  аппарата  (1832),  въ  особенности  самод-Ьятель- 
наго  гальвано -электрическаго  индуктивнаго  аппарата 
(1846)  повело  почти  къ  исключительному  медицин- 
скому употреблешю  его,  всл-Ьдствхе  его  удобства  н 
сильнаго  раздражающаго  д-Ьйствхя.  Т-Ьмъ  бол^е  это 
употреблен1е  им-Ьло  основу,  что  физики  утвержда-ти 
идентичность  электричества  во  всЬхъ  формахъ  его 
проявл ешя,  а  съ  физ1олрго- медицинской  точки  зр^шя 
терапевтическое  вл1ян1е  электрическихъ  аппаратовъ 
опред-Ьлялось  только  по  ихъ  раздражающему  д-Ьйств!». 
Значеше  м-Ьстной  фарадизац1и,  какъ  правильно  и 
систематически  употребляемаго  способа,  было  установ- 
лено ОисЬепп'омъ  въ  1847  ^^  ^'^  дальн'Ьйшемъ  же 
этотъ  методъ  былъ  разработанъ  М.  Меу^г'омъ^  Ег&\ 
тапп'омъ^,  V.  21ет55еп'омъ  ®  и  друг.  Особенно  этоп 
видъ  электричества  рекомендовался  при  леченш  пара- 
личей  и  атроф1й    съ  одной  стороны   и   разстройств» 
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чувствительности  (нейралпя,  анестез1я)  съ  другой  сто- 
роны. Съ  этого  времени  электричество  стало  общимъ 
достоян1емъ  всЬхъ  врачей. 

Стремлен1е  дать  бол^е  широкую  физ1ологическую 
основу  терапевтическому  прим-Ьнешю  электрическихъ 
токовъ  побудило  К.  Кетак'а®  (1856)  снова  возвра- 
титься къ  терапевтическому  употребленш  по  стоя  н- 
наго  гальваническаго  тока.  Въ  многочисленныхъ 
работахъ  онъ  выхвалялъ  съ  энтузхазмомъ  уб-Ьжден- 
ности  д-Ьйствхе  гальваническаго  тока,  въ  особенно- 
сти при  бол-Ьзняхъ  мускуловъ,  сочленешй  и  нервной 
системы,  преимуществено  же  ея  центральныхъ  орга- 
новъ.  Онъ  же  первый  установилъ,  что  д'Ьйств1е  галь- 
ваническаго тока  отличается  отъ  д'Ьйств1я  фарадиче- 
скаго,  въ  большинств'Ь  случаевъ  превышаетъ  его  и, 
въ  зависимости  отъ  прим-Ьненхя  его,  кром-Ь  раздража- 
ющаго  ВЛ1ЯН1Я,  им-Ьетъ  еще  иное  д'Ьйств1е  на  выше- 
поименованныя  бол-Ьзни.  Онъ  старался,  на  точномъ 
физ10логическомъ  основаши,  строго  разграничить  те- 
рапевтическое поле  д-Ьйствхя  гальваническаго  и  индук- 
тивнаго  токовъ,  такъ  какъ  ихъ  физическое  различхе 
обусловливаетъ  и  физ10логическую  разницу,  и  восполь- 
зоваться изумительными  врачебными  усп-Ьхами  гальва- 
ническаго тока,  точно  изсл-Ьдовать  д'Ьйств1е  различ- 
ныхъ  методовъ  приложен1я  и  найти  имъ  физ10логи- 
ческое  объяснеше.  Такимъ  образомъ  въ  течеше  своей 
д-Ьятельности,  Кетак  сталъ  основателемъ  современной 
гальванотерапш  и  только  преждевременная  смерть  по- 
м-Ьшала  ему  закончить  свою  д-Ьятельность.  Не  смотря 
на  теоретическхе  усп-Ьхи  гальванотерапевтическихъ 
пр1емовъ,  они  все  еще  основываются  на  добытыхъ  имъ 
данныхъ.  Многочисленные  посл-Ьдователи  Кетак*а^^, 
(ВепеШкг^^,  ЕгЬ^2,  Еи1епЬиг§^^  и  др.)  практически  под- 
твердили преимущество  гальваническаго  тока  для  те- 
раши  нервныхъ  бол-Ьзней,  особенно  центральныхъ  за- 
6ол'Ьван1й  и  изъ  нихъ  главнымъ  образомъ  спинного 
мозга.  Вс-Ь  эти  посл-Ьдователи  Кетак'а  направили  свои 
изсл-Ьдовашя  на  электродхагностику,  терапевтичесюе 
же  методы  хотя  и  были  разъяснены  единичными  эк- 
спериментальными изсл-Ьдоватями  (ЕгЬ,  ВискЬаг(1г,  V. 
21ет58еп,  РЦеЬпе  и  др.),  гЬмъ  не  мен-Ье  въ  спещальныхъ 
указашяхъ  объ  употреблеши  обоихъ  токовъ  и  различ- 
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ныхъ  методовъ  лечен1я  различныхъ  забол'Ьватй  суше- 
ствуютъ  многочисленныя,  часто  противор-Ьчаюпця,  М1гк- 
Н1Я,  что  вполне  объясняется  трудностью  понимашя 
усггЬха  лечен1я.  Разработанный  Вгеппег'омъ  методъ  по- 
лярнаго  нзсл-Ьдоватя  и  леченЫ,  снова  поднявш1й  ра- 
Ц10нальную  гальванот^)ап^ю  органовъ  чувствъ,  особен- 
но слуха  (электроот1атр1ю)  скор-Ье  обогатилъ  об- 
ласть электрод1агностики,  нежели  электротераши.  Въ 
электротерап1и  методы  весьма  колеблятся,  въ  зависи- 
мости отъ  неустойчивости  отд-Ьльныхъ  мн^н1й,  такъ 
какъ  эти  методы  въ  большинств-Ь  эмпиричесше  и  въ 
большинств-Ь  случаевъ  не  им-Ьютъ  ясныхъ  основъ. 

Ц-Ьли  и  границы  электротераши  въ  посл-Ьднее  вре- 
мя опред-Ьлились  точн-Ье,  такъ  какъ  усггЬхи  патолого- 
анатомическихъ  и  клиническихъ  знашй  дали  возмож- 
ность съ  большей  ув-Ьренностью  ставить  д1агнозъ  и 
прогнозъ  многихъ  нервныхъ  бол-Ьзней,  которые  боль- 
ше всего  принадлежать  области  электротераши.  Ста- 
ран1ями,  въ  особенности  н^мецкихъ  терапевтовъ,  элек- 
трод1агностика,  съ  ея  внушительнымъ,  все  еще  увели- 
чивающимся, позитивнымъ  матерьяломъ,  стала  сильнынъ 
подспорьемъ  для  клиническаго  дхагноза.  Следователь- 
но, если  электротерашя,  до  изв-Ьстной  степени,  рНЬзче, 
нежели  это  прежде  было  возможно,  опред-Ьлила  свои 
границы,  то  изъ  этого  само  собой  вытекаетъ,  что  о 
научномъ  прим-Ьнеши  ея  можетъ  быть  р-Ьчь  только 
при  полномъ  влад'Ьн1и,  какъ  общей,  такъ  и  спещаль- 
ной  д1агностикой  нервныхъ  бол-Ьзней,  а  въ  особенно- 
сти электрод1агностикой. 

I.  Гальванотерап1Я. 

Гальванотерапевтическ1е  аппараты  будутъ  т-Ьже,  что 
и  въ  электрод1агностик'Ь, — въ  особенности  же  можно 
рекомендовать  батарею  ШгзсЬтапп'а  изъ  элементовг 
Заетепз'а.  Конечно  въ  терап1и  еше  бол-Ье  принимают- 
ся во  вниман1е  услов1я  бол-ке  удобнаго  переноса  и  де- 
шевизны. Выборъ  гальванической  батареи  бол^е  или 
мен^Ье  безразличенъ  и  зависитъ  главнымъ  образомъ 
отъ  ц-кли,  съ  которой  ее  хотятъ  употреблять.  Но  что 
безусловно  нужно,  это — ц-Ьлесообразные  добавочные 
аппараты  для  градуировки  силы  тока.  Для  бол-Ье  гру- 
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быхъ  ц-Ьлей,  напр.  при  лечеши  чисто  периферическихъ 
параличей,  ам10троф1й,  страданхя  сочленешй  и  муску- 
ловъ,  да  и  при  большинств'Ь  забол'Ьван1й  спинного 
мозга  возможно  обойтись  безъ  реостата.  А  такъ  какъ 
въ  этомъ  случа-Ь  н-Ьтъ  особенной  необходимости  въ 
особенно  постепенномъ  введенхи  элементовъ,  то  можно 
ограничиться  счетчикомъ,  при  которомъ  вводятся 
по  два  элемента  сразу;  но  безъ  удовлетворитель- 
наго,  по  возможности  даже  абсо л ютнаг о,  гальвано- 
метра также  невозможно  предпринимать  гальвано-те- 
рапевтическихъ  процедуръ,  какъ  невозможно  предпи- 
сывать различные  химичесюе  элементы,  не  соображаясь 
сь  ихъ  дозами  (С. XV.  МйИег  ^*).  Абсолютный  вертикальный 
гальванометръ  Н1г$сЬтапп'а  оказывается  прекраснымъ 
и  для  терапевтическихъ  ц-Ьлей;  но  для  увеличешя  чув- 
ствительности была  бы  желательна  н-Ьсколько  боль- 
шая сдержанность  въ  градуировке.  ШгзсЬтапп  изго- 
товилъ  также  удобный  абсолютный  гальванометръ  и 
для  переносныхъ  аппаратовъ.  Степень  наполнен1я  жид- 
костью элементовъ  и  сопротивлеше  у  различныхъ  особъ, 
даже  у  одной  и  той  же  личности  въ  различное  время 
въ  продолжен1и  одного  сеанса, — такъ  изм-Ьнчивы,  что 
градуировка  тока  по  элементамъ  будетъ  всегда  слу- 
жить только  крайнимъ  средствомъ,  за  неим-кненхемъ 
ничего  другого.  Для  лечен1я  же  тяжкихъ  нейралпй, 
для  гальванизаши  мозга  и  п.  зутраис!,  въ  особенно- 
сти же  въ  электро-от1атр1и  необходимъ  ц-Ьлесообраз- 
ный  реостатъ  съ  побочнымъ  замыкашемъ. 

Только  въ  вид-Ь  исключен1я,  для  достижешя  хими- 
ческаго  изъязвлен1я  кожи  до  образован1я  эшары, 
8ееи§тй11ег'омъ  ^^  рекомендуется  гальваническая 
кисть  при  упорномъ  суставномъ  ревматизм-Ь. 

Такъ  какъ  въ  гальванотерап1и  лечен1е  прим-Ьняется 
къ  органамъ,  лежащимъ  подъ  кожей  (мускулы,  сухо- 
ЖИЛ1Я,  пер10стъ,  нервы,  центральные  органы,  сочлене- 
Н1я  и  т.  д.);  то  для  преодол'Ьн1я  кожныхъ  сопротив- 
лешй  сл-Ьдуетъ  прим-Ьнять  хорошо  обтянутые  смо- 
ченные теплой  водой  электроды.  Электродъ 
долженъ  быть  снабженъ  пластинкрй,  им-Ьющей  з — 5  ^т. 
въ  дхаметр-Ь,  а  индиферентный  полюсъ,  повозможно- 
сти,  большей  величины, —  за  исключенхемъ  т-Ьхъ   слу- 
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чаевъ,    гд-Ь   показуется,   для   большей   густоты  тока, 
съузить  дифферентный  электродъ  еще  бол'Ье. 

Д-Ьйствующая  на  дифферентномъ  полюсЬ  густота 
тока  зависитъ,  кром-Ь  выраженной  въ  М.  А.  силы  то- 
ка, еше  и  отъ  величины  поверхности  электрода;  по- 
этому, для  точной  дозировки  силы  тока,  электродъ 
играетъ  значительную  роль.  Густота  тока  можегь  быть 
выражена  въ  вид-Ь  дроби,  числителемъ  которой  бу- 
детъ  сила  тока  въ  М.  А.,  а  знаменателемъ — поверхноаь 
плоскости  электрода,  выраженная  въ  ст.  (С.  \У.  Мй1- 
1ег  **).  Если  употребляются  круглые  электроды,  то, 
кром-Ь  вышеназваннаго  нормальнаго  электрода  ЕгЬ'а^', 
въ  10  кв.  ст.  (поперечный  дхаметръ  отъ  з  —  5  ст.)» 
полезно  им-Ьть  ц-Ьлый  рядъ  электрод овъ:  въ  1 5  кв.  ст. 
Гд1аметръ  4>4)>  ^'ь  ^^  кв.  ст.  (д1аметръ  5),  3^  кв.  сг. 
^Д1аметръ  6\  ^о  кв.  ст.  (д1аметръ  7)>  въ  50  кв.  а. 
(д1аметръ  8)  и  т.  д.  Эти  электроды  должны  гогкть 
соответственное  указан1е  разм-Ьровъ,  при  чемъ  нужно 
помнить,  что  для  надлежащей  силы  тока,  напр.  въ  > 
разъ  большаго,  нужно  брать  и  силу  тока  въ  5  Р^'^* 
большую.  Для  прикладывашя  къ  н-Ькоторымъ  органамъ, 
напр.  при  гальванизаши  спинного  мозга,  или  головы, 
совётуютъ  употреблять  вм-Ьсто  круглыхъ,  прямоуголь- 
ныя  изогнутыя  пластинки (ю :  5  ст. — ЕгЬ1  ^,  V.  Яетззеп®). 
Но  мой  личный  опытъ  показалъ,  что  при  гальваниза- 
ши спинного  мозга  удобн-Ье  круглые  электроды,  въ 
особенности  при  передвижен1и  съ  м'Ьста  на  место. 
Еще  мен-Ье  необходимымъ  кажется  мн^  употреблять,  для 
обхожден1я  ргосеззиз  5р1П05и5,  рекомендованные  ЗееЬ^- 
тиИег'омъ^®  двойные  электроды.  Палкообразные  электро- 
ды для  гальванизаши  п.  зутрапс!  употреблялись  еще 
К.  Кетак'омъ.  Квадратную  величину  плоскости  элек- 
трода для  дозировки  густоты  тока  всегда  можно  ра- 
считать,  умноживъ  борты  другъ  на  друга.  При  излюб- 
ленномъ  же  Тгопуё  ^^  катушечномъ  электрод'Ь,  употреб- 
ляемомъ  Згеш'омъ^^,  какъ  массажная  катушка,  къ  гкту 
прикасается  только  верхушка  цилиндра,  да  и  то  въ 
различной  широт-Ь,  въ  зависимости  отъ  надавливания, 
и  потому  точная  дозировка  при  такихъ  электродахъ 
не  вполн-Ь  выполнима.  Гальваничесюй  токъ,  при  со- 
отв-Ьтственной  сил-Ь,  достигаетъ  въ  достаточной  степени 
и  внутреннихъ  органовъ,  если  онъ  прикладывается  на 
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кожу,  поэтому  возможно  обойтись  безъ  электродовъ 
спещально  устроенныхъ  для  введешя  въ  полости  т-Ьла 
(электродъ  для  мочевого  пузыря,  гесшт,  гортани  и 
уха)  и  лучше  совершенно  изб'Ьгать  ихъ,  такъ  какъ  они 
могутъ  д-Ьйствовать  разъ-Ьдающимъ  образомъ  на  сли- 
зистую оболочку. 

Терапевтическое  д'Ьйств1е  гальваническаго  тока 
основывается  пока  главнымъ  образомъ  на  эмпиричес- 
кихъ  данныхъ;  но  его  старались  объяснить  также  и 
физюлогическимъ  вл1яшемъ  тока  на  забол'Ьвш1е  органы 
(мускулы,  нервы  и  т.  д.).  Этимъ  же  путемъ  старались 
объяснить  усп-Ьхъ  и  опред-Ьлить  методъ.  Но  при  этомъ 
не  сл-Ьдуетъ  упускать  изъ  виду,  что  усп-Ьхъ  метода 
^ни  какъ  не  доказываетъ  того,  что  онъ  составленъ  соот- 
ветственно теоретическимъ  предположешямъ  (ЕгЬ^^). 

Въ  т-Ьхъ  случаяхъ,  гд-Ь  желательно  вызвать  сокра- 
щен1е  мускуловъ,  напр.  при  парезахъ  отъ  нед-Ьятель- 
ности  и  атроф1яхъ,  при  мелкихъ  травматическихъ  и 
ревматическихъ  параличахъ,  удивительно  благопрхят- 
ные  усп'Ьхи  получались  отъ  возбуждающаго  д-Ьй- 
СТВ1Я,  бол-Ье  отъ  замыканхя  тока,  ч-Ьмъ  отмы- 
кан! я.  Зд-Ьсь  пригодн-Ье  всего  будетъ  Ка5,  а  при  же- 
ланш  весьма  энергичнаго  возд-Ьйствхя —  альтернатива 
Вольта  на  Ка.  Весьма  ц-Ьлесообразнымъ  методохмъ  раз- 
дражен1я  служитъ  т.  н.  лябильный  способъ  (К.  Ке- 
так®),  который  съ  одной  стороны  вызываетъ  коле- 
баше  густоты  для  возбуждения  сокращен1я, — съ  дру- 
гой же  стороны  постепенно  подвергаетъ  всЬ  части 
нерва  или  мускула  наибольшей  густот-Ь  тока.  Ля- 
бильный методъ  состоитъ  въ  томъ,  что  токъ,  при 
достаточной  сил-Ь  его  для  возбужден1я  сокращен1Я, 
проводится  посредствомъ  хорошо  смоченнаго  и  при- 
жатаго  элтктрода,  довольно  сильно  и  быстро  по  все- 
му течешю  нерва  или  мускула.  При  этомъ,  какъ  бол'Ье 
сильно  раздражающ1й,  употребляютъ  лучше  Ка.  Д-Ьй- 
ств1е  такого  способа  можно  назвать  комбинирован- 
нымъ,  принимая  въ  соображен1е  какъ  сокрашен1я  сами 
по  себ-Ь  и  вызываемую  ими  циркуляшю,  такъ  и  изм-Ь- 
няющее  д-Ьйствхе  тока  на  моторныя  и  вазомоторныя 
нервныя  волокна.  Такой  способъ  прим-Ьнен^я  обуслов- 
ливаетъ  часто  удивительныя  улучшешя  подвижности, 
а     прим-кненный    къ    мускуламъ,  даетъ    даже     н-Ьчто 
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въ  род-Ь  вздут1я  ихъ  (К.  Кетак*).  Н-Ьтъ  сом1гЬн1я, 
что,  при  такомъ  прим-Ьненхи,  кром-Ь  даннаго  раздра- 
жешя  моторныхъ  нервовъ,  должно  принимать  въ  сооб- 
ражение еще  и  друг1е  моменты,  такъ  какъ  горадо  бо- 
л-Ъе  сильный  тетаническ1я  сокращен1я,  возбуждаемый 
индуктивнымъ  токомъ,  не  оставляютъ  по  себ'Ь  подоб- 
ныхъ  благотворныхъ  ПОСЛ'ЬдСТВ1Й. 

Стабильное  возд'Ьйств1е  гальваническаго  тока, 
и  безъ  кол ебашй  густоты,  само  по  себ-Ь  оказываетъ  изм-Ь- 
няющее  д-Ьйствхе  на  свойство  нервовъ  и  мускуловъ. 
Съфиз10логической  стороны  НеУепЬахп**  первый  наблю- 
далъ  осв-Ьжающее  д-Ьйствхе  постояннаго  тока, 
лучше  восходящаго,  нежели  нисходящаго,  на  мускулы, 
лишенные  своей  возбудимости  и  утомленные  индук-  . 
тивными  ударами,  или  растяженхемъ.  Антипарали- 
тическое д-Ьйствхе  стабильныхъ  токовъ  на  человека 
присуще  въ  особенности  Ка,  если  его  локализировать 
въ  области  парализованнаго  нерва  или  сплетешя.  Та- 
кое непосредственное  д-Ьйствхе  ясн-Ье  всего  выражает- 
ся на  легкихъ  параличахъ  отъ  давленхя,  или  переле- 
жан1я  п.  гаЛаИз,  когда  Ка,  при  ум-Ьренной,  эмпири- 
чески на  гальванометр-Ь  расчитанной,  сил^Ь  тока  (по 
моимъ  нов-Ьйшимъ  изсл-Ьдовашямъ,  отъ  6  до  8  М.  А., 
при  20  к.  ст.  въ  дхаметр-Ь  электрода),  приложенъ  на 
обычномъ  м'Ьсг]Ь  ущемлешя  нерва  снаружи,  выше  мо- 
торной точки  на  м-ЬсгЬ  поворота  п.  га(11а115  вокругъ 
Ьитегиз  (Е.  Кетак^'  и  ЕгЬ^').  Тоже  наблюдается  часто 
при  легкихъ  или  среднихъ  параличахъ  п.  Гаааиз,  или 
при  тяжелыхъ,  находящихся  въ  стад1И  регенерацш. 
Какъ  только  маленьюй  Ка  поставленъ  на  м-ЬсгЬ  вы- 
хода п.  Гас1аН5  подъ  ухомъ,  то,  даже  при  очень  незна- 
чительной сил-Ь  тока  (2 — 3  М-  ^-)>  зам-Ьчается  это 
д'Ьйств1е,  при  чемъ  замыкаше  глаза  видимо  увеличи- 
вается и  т.  д.  Подобное  антипаралитичеекое  д'Ьйствхе 
стабильнаго  тока  наблюдается  даже  при  центральныхъ 
(мозговыхъ  церебральныхъ  или  спинныхъ)  параличахъ, 
а  Ихменно  тогда,  когда  Ка  локализированъ  въ  области 
парализованнаго  нерва,  или  нервнаго  сплетен1я  (К. 
Кетак^*).  Сл-Ьдовательно,  при  соотв-Ьтствующихъ  об- 
стоятельствахъ,  а  особенно  при  точномъ  эмпиричес- 
комъ  разм-Ьренш  ц-Ьлесообразной  густоты  тока,  и  ста- 
бильны!!    токъ   обладаетъ   антипаралитическимъ    д'Ьй- 
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ств1емъ,  хотя  вообще  это  влхяше  лучше  производится 
лябильнымъ  возд-Ьйствхемъ. 

Обыкновенное  д'Ьйствхе  стабильнаго  тока  бываеть 
успокаивающее  въ  томъ  случа-Ь,  когда  дифферент- 
нымъ  полюсомъ  является  Ап,  и  всякое  раздражающее 
д'Ьйств1е  изб-Ьгается  посредствомъ  осторожнаго  посте- 
пеннаго  замыкашя,  даже,  если  нужно,  съ  помощью 
реостата.  Если  приложить  Ап  къ  м'Ьсту,  чувстви- 
тельному ко  всякому  прикосновешю  и  нажиму,  при 
ревматическомъ  и  травматическомъ  воспалеши,  напр. 
при  плечевомъ  ревматизм-^,  и  продержать  его  н-Ько- 
торое  время  на  этомъ  м-ЬсгЬ,  разум-Ьется.  съ  доста- 
точной плоскостью  прикосновешя, — то,  вм-ЬсгЬ  съ  ис- 
чезновенхемъ  самостоятельной  боли,  пропадаетъ  и  боль 
отъ  нажима,  обыкновенно  только  на  несколько  ча- 
совъ, — въ  легкихъ  же  случаяхъ  окончательно  (К.  Ке- 
так').  Это  м-Ьстное,  утоляющее  боль,  д-Ьйствхе,  за 
которымъ,  обыкновенно,  сл^дуетъ  непосредственное 
улучшеше  подвижности,  можетъ  быть  достигнуто  и 
безъ  непосредственнаго  приложешя  къ  этимъ  бол-Ьзнен- 
нымъ  м-Ьстамъ,  а  именно,  при  д'Ьств1и  на  нервный  стволъ, 
содержаш1й  данныя  чувствительныя  волокна,  стабиль- 
наго ВЛ1ЯН1Я  Ап,  не  слишкомъ  сильнаго  тока  (минуть 
на  пять — К.  Кетак^*).  Посл-Ь  долгаго  стабильнаго 
возд'Ьйств1я  Ап  на  нервный  стволъ  или  рЬхиз,  можетъ, 
даже  и  при  физ10ЛОгическомъ  состояши,  остаться 
тупое  ощущенхе,  иногда  до  сл-Ьдующаго  дня  (К.  Ке- 
так'),  при  чомъ  оно  быстро  уничтожается  слабымъ 
д-Ьйствгемъ  Ка  въ  течете  ^-Ькотораго  времени.  Не 
только  при  боляхъ,  но  и  при  парестез1яхъ,  напр.  паль- 
цевъ,  мн-Ь  удавалось  отстранить  ненормальное  ощу- 
щеюе  (ползанья  мурашекъ,  холода  и  проч.)  посред- 
ствомъ слабаго  (обыкновенно  з — 4  М.  А.  при  2о  кв. 
ст.  электрода),  отм-Ьриваемаго  по  гальванометру,  ста- 
бильнаго вовд-Ьйствхя  Ап  на  рЬхиз  5иргас1аУ1си1аг15, 
непрем-Ьнно  въ  области  пораженнаго  нервнаго  ствола; 
между  гЬмъ  д-Ьйствхемъ  Ка  или  черезъ  чур  ь  сильнымъ 
д'Ьйствхемъ  Ап  вышеназванныя  ощущения  нер-Ьдко 
усиливались.  Утоляющее  боль  д-Ьйствхе  Ап,  при  сла- 
бомъ  ток'Ь,  ясн-Ье  всего  выступаетъ  (К.  Кетак^*)  въ 
случаяхъ  тяжкихъ  невралг1й,  напр.  1п§ет1т  (Вегдег  2^, 
М.  Меуег  *  и  \У.  МксЬе!  2*),  въ  этихъ  случаяхъ  неосто- 
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рожное  прим-Ьнеше  вызываетъ  непрем-Ьнное  ухудшеше, 
тогда  какъ  стабильное  прим-Ьнете  Ап  на  болевыя  точки 
или  выше  ихъ  на  Го85а  аиг1с111о-тахШап5,  при  совершен- 
но слабомъ  ток'Ь  (о,5 — 1,5  м.  при  ю  к.  ст.)  и  осторож- 
номъ  замыкаши,  уничтожали  боль,  хотя  только  на  н^ 
сколько  часовъ.  Это  антиневралгическое  д-Ьйствхе 
(К.  Кетак  •,  ЕикпЬиг^  '^  и  др.)  совершенно  согласуется 
съ  изв-Ьстнымъ  со  временъ  Вгеппег'а^^  депримирующимъ 
д-Ьйствхемъ  Ап  на  субъективный  шумъ  въ  ушахъ  въ 
случаяхъ  хроническаго  катарра  средняго  уха  и  стра- 
дашя  лабиринта,  наилучше  достигаевшмъ  при  вн'Ьшнемъ 
приложении  на  гга^з.  Въ  этихъ  случаяхъ  позитивное 
колебан1е  Ка  и  негативное  колебаше  Ап  часто  усили- 
ваютъ  шумъ,  тогда  какъ  негативное  колебаше  Ка  и 
позитивное  Ап,  а  въ  тяжкихъ  случаяхъ  АпВ  уже  при 
0,1  до  о,2  М.  А.  (ю  к.  ст.  электрода)  уменьшаютъ 
шумъ.  Въ  н'Ькоторыхъ  случаяхъ,  при  осторожномъ  за- 
мыканш,  д-Ьйствхе  АпВ  такъ  фиксируется,  что  посл^ 
повторныхъ  сеансовъ  достигается  уменьшен1е  или  от- 
странеше  субъективныхъ  шумовъ  (ВеиеШет  ^7^  На§еп  ^\ 
Моо5**,  Не(1ш§ег'^,  ЕгЬ*!,  КеЛе!  '^).  Въ  случаяхъ  жуж- 
жашя  въ  ушахъ  при  хроническомъ  катарр^  средняго 
уха,  когда,  при  обыкновенно  прим-Ьняемой  силЪ  тока, 
реакщя  п.  асизпс!  не  являлась,  мн-Ь  удавалось  значи- 
тельно ослабить  субъективный  шумъ  въ  ушахъ  по- 
средствомъ  полнаго  стабильнаго  возд-ЬйствЫ  Ап  при 
весьма  осторожномъ  электрическомъ  отм'Ьриваши  си- 
лы тока  (отъ  I  до  5  М.  А.  при  ю  к.  ст.  электрода), 
—  въ  этихъ  случаяхъ  въ  продолженш  сеанса  нер'Ьд- 
ко  оказываютъ  д-Ьйствхе  все  бол-Ье  и  бол-ке  слабые 
токи,  ч-Ьмъ  объясняется  возможность  замыканЫ  безъ 
возобновлен1я  усилен1я  шума.  Посредствомъ  такого 
лечешя,  правильнаго  и  посл-Ьдовательнаго,  мн-Ь  нер-Ьд- 
ко  удавалось  достигать  продолжительнаго  ослаблешя 
субъективныхъ  шумовъ.  • 

Подобное  же  успокаивающее  д-Ьйствк  Ап  им-Ьетъ 
иногда  при  м-Ьстныхъ  судоргахъ  и  спазмахъ,  особен- 
но если  посл-Ьдн^е  рефлекторны,  посредствомъ  воз- 
д-Ьйствхя  на  болевыя  точки  (антиспастическое  д-Ьй- 
ств1е)  напр.  при  судоргахъ  лицевыхъ  мускуловъ 
(К.  Кетак  3*,  М.  Меуег®,  МоЬшз**),  судоргЬ  нижней 
челюсти   (СегЬаг(1г 3*),   судоргЬ    шейныхъ   муску- 
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ловъ  (судорга  п.  ассеззоп! — К.  Кетакз*,  М.  Мауег'^ 
и  •  Е.  Кетакз^),  хотя  во  всЬхъ  этихъ  случаяхъ  усп-Ь- 
хи  довольно  непостоянны.  Такое  же  д-Ьйствхе  нер-Ьдко 
достигается  при  общихъ  нейрозахъ,  напр.  хорея  (Козеп- 
ЬасЬ^^  и  др.),  рефлекторно  посредствомъ  возд-Ьйствхя 
на  болевыя  точки.  Ап  съ  усп-Ьхомъ  прим-Ьнялся  на  мо- 
торные нервы  и  мускулы  при  тетанусЬ  (Меп(1е1*^)  и 
при  тетан1и  (ЕгЬ  "  и  др). 

Зд'Ьсь  сл-Ьдуетъ  р'Ьшить  вопросъ:  нужно  ли  при- 
держиваться при  терапевтическомъ  пользовании  на- 
правлен1я  тока,  или  полярнаго  метода?  К.  Кетак 
совершенно  несправедливо  представляетея  какъ  бы  гла- 
вой гЬхъ  авторовъ,  которые  возлагаютъ  всЬ  свои  на- 
дежды въ  гальванотерап1и  только  на  направлен1е  то- 
ка. Онъ  говоритъ,  по  тогдашнимъ  воззр'Ьн1ямъ,  о  вос- 
ходяпхемъ  ток-Ь,  но  т-Ьмъ  не  мен-Ье  совершенно  опре- 
д-Ьленно  дифференцируетъ  различное  д'Ьйств1е  полю- 
совъ, — такъ  какъ  онъ  сравнивалъ  ,  униполярное  при- 
м'Ьнеше  положительнаго  полюса"  при  любомъ  по- 
ложенш  второго  электрода  съ  д-Ьйств^емъ  нисходя- 
щаго  тока,  и  „униполярное  прим-Ьнеше  отрицатель- 
наго  полюса"  при  произвольномъ  положенш  другога 
электрода — съ  восходящимъ  токомъ  (К.  Кетак ^^ 
и  2*).  Конечно  въ  физическихъ  услов1яхъ  живого  че- 
ловека бол-Ье  удобно,  какъ  въ  терап1и,  такъ  и  въ  Д1- 
агностик'Ь,  соображаться  главнымъ  образомъ,  съ  по- 
лярнымъ  д'Ьйств1емъ,  такъ  какъ  петли  тока,  наблюда- 
емыя  въ  соединительной  лиши  электродовъ,  вдали  отъ 
м-Ьста  приложен1я,  хотя  и  им-Ьютъ  соотв-Ьтственное  на- 
правлеше  тока,  но  вм-Ьст-Ь  съ  гЬмъ  представляютъ  весь- 
ма незначительную  густоту.  Полярный  методъ  ле- 
чен 1я  им'Ьетъ  для  тераши  то  неоц'Ьненное  преиму- 
щество, что  позволяетъ  локализировать  дифферент- 
ный  полюсъ,  по  наивозможно  точному  анатомическо- 
му д1агнозу,  на  1оси$  тогЫ,  для  того,  чтобы  онъ  под- 
вергся наибольшей  густот-Ь  тока.  Если  необходимо  под- 
вергнуть возд'Ьйств1ю  соотв-Ьтственной  густоты  тока 
дифферентнаго  полюса  больш1е  участки  нерва,  или 
спинного  мозга,  то  дифферентный  полюсъ  долженъ 
быть  снабженъ  соотв-Ьтственной  формы  электродомъ 
(у.  Детззеп  ®)  и  сл'Ьдоватедьно  для  достижешя  необ- 
ходимой густоты  сл-Ьдуетъ  употребить  заран-Ье  расчи- 
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тайную  значительную  силу  тока  и  проходить  элек- 
тродомъ  по  вс-Ьму  назначенному  м-Ьсту,  входящему  въ 
данную  область.  Этотъ  способъ  соединяется  съ  ля- 
бильнымъ  методом ъ,  когда  требуется  одновремен- 
но получить  быстрыя  колебан1я  густоты  съ  раздража- 
юшимъ  возд'Ьйств1емъ;  положеюе  второго  электрода, 
индифферентнаго,  наибол-Ье  выгодно  въ  томъ  случае, 
когда  петли  тока  достигаютъ  наибольшей  глубины, 
напр.  на  противуположной  сторон*  конечности.  При 
особенныхъ  услов1яхъ,  второй  полюсь  можетъ  слу- 
жить и  какъ  дифферентный  и  прим-Ьняться  особенно 
при  лечеши  болевыхъ  пунктовъ.  Во  изб-Ьжаше,  случаю- 
щихся при  невралг1яхъ,  невралгическаго  трансферта  (пе- 
реводъ  невралпи  на  другую  сторону),  НеЛе!  **  въ  по- 
следнее время  предложилъ  симетрически  полярный 
методъ  —  Ка  ставить  на  симетрическое  м-Ьсто  здоро- 
вой стороны,  а  Ап  на  пораженное. 

Сл-Ьдовательно,  въ  изв-Ьстныхъ  случаяхъ  (особенно 
при  нейралпяхъ,  м-Ьстныхъ  конвульс1яхъ,  параличахъ  и 
анестез1яхъ)  выборъ  полюса  им-Ьетъ  несомн-Ьнно  важ- 
ное значеше.  Но  при  этомъ  необходимо  зам'Ьтить,  что 
весьма  часто,  между  прочимъ  при  центральной  галь- 
ванизаши  головного  и  спинного  мозга,  не  зам-Ьчается 
разницы  терапевтическаго  д-Ьйствхя  того  или  другого 
полюса,  такимъ  образомъ  ни  въ  какомъ  случа-Ь  всЬ 
ц-Ьлебныя  д-Ьйствхя  гальваническаго  тока  не  зависятъ 
только  отъ  направлешя.  Это  въ  особенности  относится 
къ  разлагающему  или  резорбирующему  д-Ьйствш 
гальваническаго  тока,  которое  вытекаетъ  изъ  тера- 
певтическихъ  усп'Ьховъ  повторныхъ  гальваническихъ 
леченш  гиперемическихъ,  воспалительныхъ  и  эксуда- 
тивныхъ  состояшй  лимфатическихъ  железъ,  мускуловъ, 
сухожил1й,  сочленен1й,  пер10ста,  нервныхъ  оболочекъ  и 
нервовъ,  головного  и  спинного  мозга,  хотя  въ  н-Ько- 
торыхъ  случаяхъ  и  зд-Ьсь  направленхе  тока  бываетъ  не 
безразлично.  По  К.  Кешак'у^  тутъ  им-Ьютъ  значеше 
различныя  сложныя  свойства  гальваническаго  тока,  со- 
вокупность которыхъ  опред-Ьляется  однимъ  назваюемъ 
— каталитическое  д-Ьйствхе,  а  именно:  I,  электро- 
литическое, 2.  физическое  (катафорическое)  и 
3-  вазомоторное. 

I.  Такъ  какъ  посл-Ь  долгаго  стабильнаго  возд^Ьйст- 
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В1Я  гальваническаго  тока  на  кожу,  на  Ка  наблюдается 
щелочная,  а  на  Ап  кислая  реакшя  (у.  21ет55еп®),  та 
сл-Ьдуеть  признать  н-Ькоторое  химическое  д-Ьйствхе 
тока  на  насыщенное,  содержащими  соль  жидкостями, 
челов-Ьческое  т-Ьло,  которое  быть  можетъ  и  прояв- 
ляется процессомъ  разложен1я. 

2.  Весьма  в-Ьроятно,  что  известное  катафоричес- 
кое  д-Ьйствхе  гальваническаго  тока — способность  про- 
водить жидкость  сквозь  пористыя  ст-Ьнки  отъ  Ап  къ- 
Ка — происходитъ  и  въ  живомъ  т-Ьл-Ь.  Для  введен1я 
медикаментовъ  (стрихнинъ  у  животныхъ,  1одистый  ка- 
ли и  хининъ  у  людей)  оно  вполн-Ь  доказано  (у.  Вгипз^^ 
и  Н.  Мипк*®).  К.  Кетак®,  на  основаши  катафоричес- 
кихъ  д-Ьйствгй,  строитъ  каталитический  методъ,  по  ко- 
торому положительный  полюсъ  всегда  прим-Ьняется  съ 
антифлогистическою  ц-Ьлью,  тогда  какъ  Ка,  при  такъ 
называемыхъ  имъ  круговыхъ  токахъ,  постепенно  круго- 
образно прикладывается  къ  различнымъ  м-Ьстамъ.  На 
и  Кетак  допускаетъ,  что  хорошее  д-Ьйствхе  Ап,  быть 
можетъ,  зависить  только  отъ  его  болеутоляющихъ 
свойствъ.  Возможно,  что  благотворное  д-Ьйств^е  гальва- 
ническаго тока  опред-Ьленнаго  направлешя  на  параличи 
отъ  компрессш,  преимущественно,  зависитъ  отъ  течешя 
жидкости,  проведенной  въ  нервъ  токомъ,  а,  сл'Ьдова- 
тельно,  для  бол-Ье  тонкихъ  каталитическихъ  хгЬлей  на- 
правлен1е  тока  быть  можетъ  им-Ьетъ  значен1е. 

3-  Главное  терапевтическое  значеше  гальваническага 
тока  состоитъ  въ  физхологическомъ  д'Ьйств1и  его  на 
кровеносные  и  лимфатическ1е  сосуды,  при  чемъ. 
на  кож'Ь  оно  проявляется  краснотою  и  расширен!- 
емъ  сосудовъ,  посл-Ь  предшествующаго  съужешя,  до- 
ходяшихъ  до  образовашя  серознаго  выпота  и  эшары. 
Несомн-Ьнно  также,  что  это  д'Ьйств1е  его  проявляется 
и  на  частяхъ,  лежащихъ  подъ  кожей,  до  которыхъ  она 
достигаетъ  въ  достаточной  густогЬ.  Им'Ьютъ  ли  оба 
полюса  д-Ьйствхе  различное,  или,  что  бол^Ье  в-Ьроятно, 
только  количественное  отличное  д-Ьйствхе  (Ххетзееп®), 
— это  требуетъ  точныхъ  доказательствъ.  Во  всякомъ- 
случа'Ь  увеличенный  притокъ  крови  и  лимфы,  обуслов- 
ленный расширен1емъ  сосудовъ,  способствуетъ  всасы- 
ван1Ю,  особенно  подкожныхъ  и  хроническихъ  эксуда- 
товъ.  Для  такого  д-Ьйствхя,  повидимому,  требуется  зна- 
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чительная  густота  тока  и  благопрхятная  проводимость 
при  широкихъ  электродахъ. 

Каталитическое  д-Ьйствхе  кожнаго  прим-Ьнешя  галь- 
ваническаго  тока,  со  временъ  Кетак'а,  принято  вскми 
электротерапевтами,  которые  вм-Ьст-Ь  съ  гЬмъ  расши- 
рили кругь  д'Ьйств1я  его.  Д-Ьйствхе  это  требуетъ  одна- 
ко бол'Ье  точнаго  изученхя  и  р-Ьзче  всего  оно  прояв- 
ляется при  не  нервныхъ  страдан1яхъ,  такъ  при  разло- 
жеши  опухолей  железъ  (К.  Кетак  ^  \УШЬе1т*^), 
неболящихъ  бубонахъ  (СЬ1;?051ек  *8)^  бленорой- 
номъ  и  травматическомъ  воспален1и  1е5Г1си- 
1огит,  гипертроф1и  ргозгагае  (С1егоп  и  Могеаи- 
\УоШ*»),  зггита  (К.  Ветак  »,  СЬ\У051ек  «о^  у.  Вгипз**, 
М.  Меуег^),  твердыхъ  рубцахъ  и  перхостоз-Ь  посл^ 
ср'Ьльныхъ  пораженш  (М.  Меуег^^),  помутнешяхъ  стек- 
ловиднаго  т-Ьла  (^  Сагпиз  ^^,  ВоисЬегоп  **,  С1гоис1-]еп- 
1оп^*,  Ыи1е^*),  неподвижности  сочленен1й  посл-Ь 
мускульныхъ  поражешй  (С1егоп*®),  катарактахъ  (Ке^ 
(е1^^), —  усп'кхи  при  помутнен1и  стекловиднаго  т-Ьла  и 
катаракт-Ь  оспариваются  (Кпарр  ^^,  Н1г5сЬЬег§  ^^). — При 
основанномъ  К.  Кетак'омъ  ^  прямомъ  гальваническомъ 
леченш  ревматизма  мускуловъ  и  сочленен1й  труд- 
н-Ье  отд-Ьлить  одно  отъ  другого  д-Ьйствхя  каталити- 
ческое и  болеутоляющее,  которые  обыкновенно 
другъ  друга  дополняютъ.  Сюда  же  сл-Ьдуетъ  отнести 
уничтожеше  ревматическихъ  контрактуръ  ипсей- 
до-анкилозовъ  (К.  Кетак  ^),  для  чего  М.  Меуег" 
особенно  рекомендовалъ  альтернативу  Вольта.  При  аг- 
1Ьгк15  (1еЬгтап5  также  наблюдались  благопр1ятные  ре- 
зультаты непосредственно  отъ  гальваническаго  лечешя; 
особенно  по  отношешю  къ  болямъ  (СЬегоп^^  А11- 
Ьаиз  ®^).  Я  самъ  вид-Ьлъ  прекрасные  результаты  м-Ьстнаго 
пользовашя  гальваническимъ  токомъ  при  монартику- 
лярномъ  подостромъ  и  хроническомъ  ревматизм-Ь.  По- 
ка им-Ьются  самостоятельныя  боли,  больнымъ  не  пере- 
носятся сильные  лябильные  токи  и  Вольтовсюя  альтер- 
нативы отъ  10  до  15  М.  А.,  хотя  они  бол'Ье  д-Ьйави- 
тельны  для  резорпши,  и  поэтому  сл-Ьдуетъ  употреб- 
лять стабильный  токъ  средней  силы  (6 — 8  М.  А.  при 
20  к.  ст.  электрода),  благод-Ьтельно  д-Ьйствующй  на 
боли  и  подвижность  сочленен1й.  Терапевтичесюе  успе- 
хи гальваническаго  тока    при    функц10нальныхъ  и 
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органическихъ  нервныхъ  бол-Ьзняхъ  приписываются 
главнымъ    образомъ    его    каталитическому     д-Ьйствш. 
Надежда,   ускорить    регенеративный  процессъ  мотор- 
ныхъ  нервовъ  при  тяжкихъ  периферическихъ  парали- 
чахъ,   посредствомъ  катал итическаго    возд'Ьйств1я,    не 
оправдалась  по  безпристрастнымъ  сравнительнымъ  на- 
блюден1ямъ,  при  которыхъ  пользовались  гальванизмомъ  и 
другими  способами.  Осторожное  стабильное  и  легкое  ля- 
бильное  пользоваше  Ка  нервовъ,  въ  особенности  пора- 
женныхъ  м-Ьстъ,  и  мускуловъ  въ  регенеративномъ  стадш, 
должно  бы    ускорить  функц10нальное    излечен1е, 
особенно  въ  такъ  называемой  средней  форм-Ь  парали- 
ча. Наблюдешя  независимости  функшональной  прово- 
димости моторныхъ  нервовъ  отъ  ихъ  способности  вос- 
принимать электрическое    возбуждеше   должно  было 
бы  усилить  терапевтическую  заботу  объ  обнаружеши 
первой,  что,    по  наблюдешямъ  М.  Меуег'а  ^^  и  моимъ 
собственнымъ  опытамъ,  достигается  быстр-Ье,  ч-Ьмъ  ожи- 
даешь,  напр.  при  параличахъ    п.  Гас1аН5   при  помощи 
непосредственнаго  возд'Ьйств1я  на  м-Ьсто  выхода  этого 
нерва.   Весьма  сомнительно— им-Ьютъ  ли  значительный 
терапевтически   эффектъ    паталогическхя    сокра1ден1я 
реакщи  перерожден1Я  при  лябильной  гальванизащи  па- 
толого-анатомически  изм'Ьненныхъ  мускуловъ.  Блестя- 
щее результаты,  полученные  К.  Кетак'омъ  ®^  при  галь- 
ваническомъ  пользованш  рег1пеиг1П5  и  пеиг1г18,  мно- 
гократно подтверждали  Ьеус1еп^*,  М.  Меуег^  АкЬаиз^^ 
ЕгЬ  **  и  ^^,  Р.  К.  р15сЬег  ^\  Рапаз  *^  и  др.  Въ  этихъ  слу- 
чаяхъ  употребляютъ  стабильное  пользован1е  Ап,  всл-Ьд- 
ств1е  его  болеутоляющаго  д'Ьйств1я,  при  чомъ  узловыя 
опухоли  нервныхъ  оболочекъ  при  регшеигшз  полоза  по 
степенно  расходятся   (К.  Кетак  ^^).    По  подтвержден- 
нымъ  мною  наблюден1ямъ  открыт1Й  К.  Кетак'а,  регше- 
игШ5  полоза  часто  появляется  въ  вид-Ь  вторичнаго 
регшеигшз  азсепйепз,  какъ  сл-Ьдствхе  ревматическихъ 
или  травматическихъ  воспаленхй  сочленен1Й.  Въ 
этихъ  случаяхъ  гальваническое  лечение  прекрасно  д-Ьй- 
ствуетъ  на  приводящее  болевые  нервы,  напр.  при  вос- 
пален1и  плечевого  сплетенЫ  р1ехиз  зиргас1аУ1си1апз,  от- 
страняетъ   боли   и  вызываетъ  активную  подвижность. 
Такъ  какъ  въ  основ-Ь  невралгхй  часто  лежать  орга- 
ничесше  раздражающее  моменты  весьма  различной  ло- 
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кализаши  (кости,  пер10стъ,  соединительная  ткань  по- 
крововъ),  то  исц'Ьляющее  д'Ьйств1е  прим-Ьненхя  Ап  на 
болевые  пункты,  напр.  при  ДзсЫаз,  главнымъ  образомъ 
основано  на  каталитическихъ  свойствахъ  (К.  Кетак  *). 
Тоже  можно  сказать  о  лечебномъ  д^Ьйств^и  Ап  на  боле- 
вые пункты  или  на  болевыя  м-Ьста,  найденныя  посред- 
ствомъ  электрическаго  изсл-ЬдованЫ,  особенно  въ  об- 
ласти позвоночника,  а  именно  на  ргдсез  ггапзуегзиз  шей- 
ныхъ  позвонковъ,  на  которыхъ,  въ  иныхъ  случаяхт»,  яв- 
ляются опухоли  (К.  Кетак  ^^,  Вгаип  ^^), — а  также  въ  слу- 
чаяхъ  нейралг1й,  спазмовъ,  (судорга  личныхъ  муску- 
ловъ,  судорга  писцовъ  и  т.  д.)иразличныхънейрозовъ 
(хорея,  спиномозговая  ирритацш,  эпилепс1я — К.  Кетак 
89-69^  Ошшиз  иЬе^оз'*,  М.  Меуег  ^^  КозепЬасЬ ''^  Е, 
Кешак^*,  ЗехГеп  ^*),  также  при  рефлекторной  ам- 
бл1оп1и  травматическаго  происхожден1я  (ЬеЬег^*).  Въ 
единичныхъ  случаяхъ  при  терапевтическомъ  усп^x^ 
трудно  разграничить — насколько  ихъ  сл'кдуетъ  припи- 
сать каталитическому  или  изм'Ьняющему  д-Ьйствш 
гальваническаго  тока.  Многократно  утверждаемый  те- 
рапевтически усп-Ьхъ  катодной  гальванизаши  глазни- 
цы при  атроф1и  зрительнаго  нерва  (Оштиз  "^ 
Вг1уег  ^^,  Ргазег  '^  Вог  ^^  и  ЕгЬ  ^^)  можетъ  только  от- 
части быть  приписанъ  осв-Ьжающему  д'Ьйств1ю, — глав- 
нымъ же  образомъ  непосредственному  каталити- 
ческому д-Ьйствш  тока  на  атрофичесюя  нервныя  во- 
локна. Усп-Ьхъ  такой  катодной  гальванизаши  въ  этомъ 
случа'Ь  еще  не  подтвержденъ  мною, — во  всякомъ  раз^ 
можно  сов-Ьтовать  его  употребленге,  только  при  сла- 
бой сил'Ь  тока  (г — 3  ^*  -^^  "Р^  ^^  ^-  ^'^-  электрода). 
Еще  совершенно  не  выяснено,  производитъ  ли  вл1- 
ян1е  на  нервы  вазомоторное  возд-Ьйствхе  прямой  ката- 
литической гальванизаши.  Опытъ  показываетъ,  что  ста- 
бильная, а  еще  ббл-Ье  лябильная,  гальванизащя  нерв- 
ныхъ  стволовъ  улучшаетъ  услов1я  питанхя  мускуловъ, 
управляемыхъ  этими  нервными  стволами,  путемъ  уве- 
личен1я  ихъ  объема  (на  лягушк-Ь  это  наблюдается  въ 
вид-Ь  расширен1я  мускульныхъ  сосудовъ), — тоже  от- 
носится и  къ  сочленешямъ, — поэтому  она  изл^чиваетъ 
опухоли  сочленешй  безъ  непосредственнаго  на  нихъ 
возд-Ьйствхя.  На  этомъ  основанш  К.  Кетак  ^""^*  приз- 
налъ    посредственное    каталитическое  д-Ьйстше 
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чай  датской  спазиодической  гемиплегш  травматическаго  про- 
ис10жден1я,  104. — В-г  МаШси,  Случай  табетической  Д1ар- 
реи,  104- — В'Г  Соп81ап8,  Директоръ,  или  директоръ-врачъ?, 
104. — В-г  СШксгз,  Нейрастен1я,  какъ  причина  пьянства, 
105. — ТН-  Сго^Негз,  Насл'Ьдственность  и  пьяиство,  106.— 
В-г  СЫЬегв,  Состояюе  бреда  въ  пьянств*,  107.  —  В-г 
СтоЛегз,  Пьяницы  ман1аки,  108. — В-г  НидЬез,  Истинная 
природа  и  опред-Ьдеше  душевной  болезни,  109.— 1)-г  8аVаде, 
Снфилисъ  и  отношен1е  его  къ  сумашеств1ю,  ПО. — Рго/*. 
БрИлка^  Душевный  болезни,  ихъ  классйфикац1я,  дхагнозъ  и 
лечен1е,  111. — В-г  ВНиШегсог^Ъ,  Ицтхя  и  туиоуюе,  всл-Ьд- 
ств1е  гередитарнаго  сифилиса,  111. — В-г  ШдизгсоНЬ,  О 
геморраг1яхъ  и  ложныхъ  перепонкахъ  церебральныхъ  субду- 
ральныхъ  щелей  въ  различныхъ  случаяхъ  суяашеств1Я,  112. 
В-г  ЬеН,  Лечеи'ш  пьянства,  112. — В-г  Щд1е8и)ог(Н, 
Случай  суиашеств1я,  ассощированнаго  осгрыиъ  сифили- 
сомъ,  113.  —  В-г  ВеаЫ^  Существуютъ  ли  пьяницы  авто- 
яаты,  113. — Но1'81€Уу  Наблюдешя  въ  области  пьянства, 
114. — ПсНегу  Пьяницы  въ  домахъ  умалишенныхъ,  115. — 
В-г  Маппу  Алкогольная  нейрастешя,  116.— 2)-г  ВеасН, 
Случай  ИД10Т1И  и  туиоум1Я,  всл*дств|е  гередитарнаго  си- 
филиса, 117.  —  В-г  СоШез,  Необходимость  реформы  слу- 
хебваго  персонала  при  домахъ  умалишенныхъ,  117.— 2)*г 
ВиНег,  Лечен1е  пом-Ьшательства  и  индивидуализац1Я  въ  ле- 
ченш  пом'Ьшанныхъ,  118. —  В-г  Виззе!^  ОпШное  пьянство, 
118. — В'Г  }Угз€,  Призр*н!е  хроиическихъ  сумашедшихъ,  119. 
— В-г  РатЫт,  Маточныя  страдан1Я  какъ  факторъ  про- 
дукц1н  сумашеств1я,  120. — В-г  РЫтег,  Колон1альная  систе- 
ма призр*шя  душевно  -  больныхъ,  120. —  В-г  Ыгееп/сЫ,  О 
колебан1яхъ  въ  развит1и  мозговыхъ  сосудовъ  и  ихъ  значенш 
въ  физшлогнческомъ  и  патологическомъ  отношен1яхъ,  121. — 
Рго[.  МепйеХ,  О  Даскзоп'овской  эпилепс1И  и  психозахъ,  121. 
— 1^го1.  Нд^пеп,  Гистологическ1Я  изм'Ьнен1Я  въ  перифериче- 
скихъ  нервахъ,  спинныхъ  узлахъ  и  спинноиъ  мозгу,  всл^дств1е 
ампутац1И,  122. —  Рго(.  Втз^сапдег,  Объ  отношснш  ирав- 
ственнаго  пом^Ьшательства  къ  пасл'Ьдственнымъ  дегенератив- 
нымъ  душевнымъ  разстройствамъ,  124. —  В-г  8(€рЫп,  Къ 
геиезу  интенцюннаго  тремора,  124. — Д-ръ  Лунць,  О  пораже- 
шяхъ  нервной  системы  посл'Ь  острыхъ  инфекцюнныхъ  процес- 
совъ,  125. —  В'Г  Ьетеп,  Объ  отношен1яхъ  нервной  системы 
къ  аитан1ю  т*ла,  126.  — 1)-г  ВдгзсЫад,  Сообщен1е  къ  пу- 
эрперальнымъ  психозамъ,  126. —  В-г  ВаНе1,  Сообщеи1е  къ 
учешю  о  менструальномъ  сумашеств1И,  126. —  В-г  МоЫиз, 
О  П0НЯТ1И  „истер1я",  126. — В-г  2асЬет,  Случай  гередитарной 
хореи  взрослыхъ,  127.— Бай,  Эротическое  умопомешательство, 
127.~С|гЬсь,  131. 
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Въ  редакфи  „Архивъ  псих1атр1И,  нейролопи  и  судебной 
психопатолопи'', 

Харьковъ,  Михайловская  площ.,  домъ  фонъ-Галлера, 
иожно  нн']^ть  М'Ьдующ1я  кшегш 


Проф.  п.  И.  КоваловскШ,  Основы 
механизма  дугиевпой  д^ьятель- 
пости.  Изд.  2-е  исправлеиное  и 
дополненное.  1887.  Ц.  1  р. 

11олоо1сен%е  дугаевно  -  больнихъ 
въ  РосЫйской  Импер'ьи,  1887  г. 
Ц.  50  к. 

Психгатргя,  2  т.  Первый  томъ 
—  общая  психопатолоия,  второй 
томъ— сие1иальиая  11сдх1атр1л.  Ц. 
4  р.  Изд.  3-е,  1687. 

Судебпо-психгатрическге  ана- 
лизы (длп  меди  ко  въ  и  Ю1Шстовъ) 
2  т ,  пзд.  2-е.  Ц.  4  р.  50  к. 

Первичное  пом1ьшатеАьство 
(для  медиЕОвъ  1Г  юристовъ)  Ц. 
1  1).  50  к. 

Рго^  ^1п1егп№,  Гидротератя, 
Переводъ  К.  Н. Ковалевской, ирдъ 
реданцей  проф.  П.  И.  Ковалев- 
скаго.  1888  г.  Ц.  25  кон. 

Ог.  СиИегге,  Гииена  нервныосъ 
людей  и  яейропатовъ,  Переводъ 
К.  Н.  Ковалевской,  подъ  редак- 
Д1ей  проф.  Ковалевскаго.  1888  г. 
Ц.  1  р.  50  к. 

^сШТуД^д^петика  духа^Перев, 
К.  Н.  Ковалевской  и  Е.  Н.  Герст- 
фельдъ,  нодъ  редаБ1цей  профес. 
П.  И.  Ковалевскаго.  1888  годъ. 
Ц.  1  руб.  50  кон. 

Ветак,  Электрод! агностика  и 
электротерапия.  Переводъ  К.  Н. 
Ковалевской,  подъ  радак.  П.  И. 
Ковалевскаго.  1888  г.  Ц.  1  р. 

Рго!.  СНагсо!,  Лекщи  по  нерв- 
пымъ  бол1ьзнямъ.  Пер.  съ  фран- 
ку зскаго  языка  подъ  ред.  проф. 
Ковалевскаго.  188в  Д.  1  р. 

В1сНе{,  Истеро-9пилепсгя  и 
гипнотгсзмъ.  Пер.  иодъ  ред.  проф. 
Ковалевскаго,  съ  180  рис.  1886 
г.  Ц.  б  р. 

Рго1.  6ошег8,  Болгьзпи  голов- 
ною мозга.  Пер.  А.  А.  ГовсЬева, 


подъ   ред.   проф.   1Соиалевскаго. 
1886  г.  Ц.  1  р.  50  к. 

Ог.  )г91апс1,  Психозы  въ  глсто- 
рш.  Переводъ  М.  С.  Буба,  подъ 
редаБ1ией  ироф.  П.  П.  {совалев- 
скаго.  1887.  Ц.  I  р. 

Н«  0Ьег$1е1|1ег,  Гипмапглзмь. 
Пер.съ  н'Ьмецкаго  лавка  иохъ  ред. 
проф.  И.  И.  Ковалевскаго.  1887 
г.  Ц.  50  к. 

Ва11,  Эротическое  умопон'^- 
шательство.  И  ер.  А.  А.  Яко кле- 
ва. 1888.  г.  Ц.  30  к. 

Ог.  1б1Убп{е1(1.  Современный  же- 
1подъ  леченья  пе^фастеньи  и  ис- 
терш.  Перев.  Н.  И.  Мухнна, 
иодъ  редакцией  проф.  П.  И.  Кова- 
левскаго. 1888  Ц.  1  р. 

ТНшНсНит,  Фгшологичесяия^си^ 
мгя  головного  мозга,  Перенодь 
М.  Е.  Л1она.  1886  г.  Ц.   а   р. 

НоЬеН  уоп  Р!|1П9ел,  О  роз^ 
стронствахъ  ассоцган^.  Иео» 
М.  Е.  Л10на.  1885  г.  Ц.  I    р. 

Вугош  ВгашигеИ,  Болгьзни  сясун 
ною  мозш.  Пер.  М.  А.  ИХ^хь^ 
гина,  подъ  ред.  проф.  П.  Н.  Е«^ 
валевскаго.  1885.  Д.  5  р. 

Наюнют!,  Половое  беасылше  ш 
мужчинъ.  Пер.  А.  А.  ГпвгЬга^^ 
подъ  ред.  проф.  П.  Ш,  Ковалев 
скаго.  Изд.  2-е,  дополненное  с<а% 
Рго^.  ЦИгтапп'а:  объ  онан| 
безплод1н,  полдю1Цяхъ  1 
1886.  Д.  2  р. 

Меупег!,    Лсгшатргя, 
водъ  М.  Б.  Л10на,  подъ  ред.  в{ 
П.  П.  1Совалевскаго.  1886..  Ц.З 

М.  А.  Шудьгинъ,  Схема  ] 
да  волоконъ  въ 
пои  систем1ь   человпка, 
Д.  1  р. 

И.  Я.  Лмтоиовъ,  Лраеил/к^ 
служащихъ   при  двмн 
уленныхъ,  1883  г.  Д.  50^: 


Выписывающ1е  вс^Ь  эти  книги  изъ  редакц1И  ^Архнва^ 
х]атр1и''  за  пересылку  ничего  не  платшгъ/    -.1 

Студенты  кром1  того  пользуются  уступ,  отъ  5Й>  ^ 


01д1!12ес1  Ьу  \ 


АРХЙВЪ 

ПСИХ1АТР1И,  НЕЙР0Л0Г1И 

тмй  шштт, 

издаваемый  подъ  редакц1ей  П.  И.  Ковалевскаго, 

проф.  псах1атр1(1  и  иерваыхъ  болЬзней  при  Харьк.  упиверситег]^. 


Въ  журнал'Ь  принимаютъ  участ1е:  -• 

П.  М.  Автокраговъ  (Цетербурп.),  3.  И.  АндруэсиМ  (Одесса),  Д.  Д. 
Ахшаруиовъ  (Полтава),  М.  А.  Аше  (Ыетербургъ),  Н.  Н.  Бажемовъ  (Ря- 
заяь),  ироф,  В.  М.  Бехтеревъ  (Казань),  Брейгиаиъ  (Иарижъ),  В.  П. 
Бдбровся|'й  (Харьковъ),  В.  А.  Брянцовъ  (Иркутскъ),  С.  А.  Б1ляковъ 
(йегербургъ),  Я.  А.  Ботиинъ  (Москва),  М.  С.  Буба  (Смоленскъ), 
И.  А.  Бухаловъ  (Казань),  Л.  А.  ВинторовснШ  (Варшава),  Я.  В.  Гирш- 
СМъ  (Курскь),  3.  В.  Гутниковъ  (Харьковъ),  А.  А.  ГовсЪевъ  (Ёка- 
терииос4а1въ),  В.  0.  Галенко  (Умань),  А.  Р.  Грунау  (Ёкатеринославъ), 
Я.  А.  Давмдовъ  (Харьковъ),  А.  П.  Драгомановъ  (Харьковъ),  Д.  А. 
Дрмь  (Москва),  В.  X.  КандинекШ  (Цетербургъ),  К.  Н.  Ковалевская 
(Харьковъ),  С.  С.  Корсаковъ  (Москва),  Е.  И.  Комтюн-Ьйсиая  -  Кова- 
двйская  (Цетербургъ),  Д.  В.  КунлярскШ  (Могвлевъ),  М.  Е.  Л1онъ 
(Одесса),  В.  В.  Лвсевичъ  (Тверь),  И.  А.  МиславскШ  (Казань),  Н.  И.  Му- 
тп,  (Харькоиъ),  И.  Я.  Платововъ  (Харьковъ),  Н.  1И.  Поповъ  (Петер- 
^гь),  г.  И.  Раевск1Й  (Симферополь),  М.  И.  Рудовъ  (Новочеркаскъ), 
С  Сврбск1Й  (Тамбовъ),  М.  П.  Симоновичъ  (Одесса),  С.  Н.  Сов%товъ 
С№адим1ръ),  К.  П.  Сулима  (Ямиоль),  А.  А.  ТокарсиШ  (Москва),  А.  Толо- 
ввшшяовъ  (Ярослаиъ),П.  А.  Троицке  (Варшава),  В.  Д.  Троновъ  (Нпжы1Г{- 
*Вовгородъ),  В.  Ф.  Чижъ  (Петербургъ),  I.  Б.  Шергаидъ  (Орелъ),  А.  Г.  Штейн- 
б||МГъ  (Варшава),  С.  И.  Штейнбергь  (Саратопъ),  М.  А.  Шульгинъ  (Не1(1еЬ 
Цгв:))!!,  И.  Щербининъ  (Харьковъ),  А.  А.  Яновлевъ  (Харьковъ)  и  др. 


ХАРЬКОВЪ, 
Контора  реданцЫ:  Михайловская  площ.,  №  18. 


.;  Типограф1я  М.  Ф.  Зйльберберга. 

-К.>        — ^ 


0ГЛАВЛЕН1Е. 


Стр. 

Д-^ръ  А.  А.  ТокарсК1Й,  Гиикотвзмъ  н  внушеи1е 1 

Д-ръ  В.  Д.  Троновъ,  Эпилеис1я 41 

Д.ръ  Врейтнанъ,  Реирессивныя  м-^ры  во  французскихъ  пси- 

Т1атрическихъ  заведенхяхъ 46 

РгоГ.  Вешак,  Электротераи1и 17 

В-г  ЬбшепГе1д,  Совремеванй  снособь  лечен1я  истерш  ...   49 

Внбл10граф!<:  Проф.  В.  ЛГ.  БехтеревЪу  О  центральны хъ  окон- 
чан1яхъ  блуждающа!  о  иерна  н  о  составе  волокоиъ  тавъ  наяываехаго 
•одиночнаго  пучка  продолговатаго  мозга,  65.  —  Дръ  II,  М,  Атю- 
кратовъ,  О  вл1ли1и  иыр-к}ыван!я  щитовидно!  железы  йа  центрахь- 
ную  нервную  систему,  65.  —  Д-ръ  Гороздина-Ро^енштейнъ,  К(>у- 
говое    помешательство   съ  исходомъ   въ   выздоровлси1е,  66.  —  Д-рь 
Шрейберъ,   О   зависимости   вкусовыхъ   ощущен!!   отъ  тер|што^ 
вкусоваго  органа   и  температуры  вкусовыхъ  вецествъ,  66.  —  Д-р^ 
Давыдовь,  Къ  сииитоматолопи  сотряееши!  иозп),  -69. — Рго^.  8ег^ 
Изсд^дован1и  1^ъ  области  экспериментальной  психолопи,  69. —  В-И 
Жпдегщ   Наблюдрнхе   о  локализац1и  чувства  обоилн1я,   70.  — 1)41 
Вегготсо,  иатологоанатомичесстя  иаблюден1я   въ  области  прогрее- 
сивнаго  иаралнча  номЬшанныхъ,  Ю.—ВМ  ЗгдЫсеШ,    Паралитиче- 
ское слабоум1е  у  туиоумнаго  субъектл,  71.— Рго/".  СНагсЫ,  е*  ^я^ 
ВгеНгбЬ^  Новая  иконограф1я  Салькетрхерской  клиники  бол'Ьзиеб  не:'в- 
ной  системы,  71. --2>-г  ВаШагде^'у  Аиалог1я  симитомовъ  иеллягроэ- 
наго  паралича  и  о^)щаго  паралича,  12,— В-г  В»пда^  Насл^дствеа* 
ность  инстинкта,  страсти  и  чувства,  78. — В-г  МеИкоп^  Мегадожа- 
Н1я,  1Ь.—В'Г  Т{8$1е,  Душевно-больные  бродяги,  И.—В-г  СН.  Иг^^ 
•О  С0СТ0ЯН1И  силъ   у  Э11илепти1ювъ,  75.  —  В'Г  Тдои(,   О  иаралп- 
ческомъ  бешенств!.,  75.— 1>-г  I^еро^п^е,  Семья,  члены  которой  одно- 
временно поражены  демономан1ей,  76. — В-г  ВсиаШе,  Травматнлп 
я  нейропат1я,  77.  —  В-г  ВеИе  е1  Хлто'те,   .1ечен1е  меланходш  съ 
тоской,  77.  —  Вт  (хпШепйщ    Къ  учен!»  объ  алкогольной  исте]»!. 
78.  —  В'Г  СгоЬЬсгВу  Научное  илсл-ЬдованЕе  пьяницъ  нреступникошк, 
78.  —  В'Г  Пидкез,   Состояние  опьяпешя    въ  нашихъ  судахъ,  79.— 
Рго/'.   СохсХеЗу   Насильственныя   и  фиксироваиныя   идеи,  79.  —  1)-т 
•С1агк  Ве11,  Судебная  медицина  пьянства,  83.  —  В-г  Кеп\  ЛбчеЛ 
иьянства  у  женщнпъ,  84. — В-г  Наск  Тике^  Сумашеств1е  въ  Хвое<%{ 
84.— 1)-г  С1аг1с  ВеН,  Умопомешательство   и  уходъ  за  умо1Юм1ш1№' 
ными^  8Ь.—В-г  СШЫгЗу  Лечебницы  для  пьяницъ,  86.  —  1)'Г  €^ 
Ъегв,  Гизстройства  причиннемыя  пьянствомъ  и  ихъ  соц1Ально-1№|Г- 
ное  значен1е,  89.— 1)-г  СШНегз,  НЬкоторыя  наследственный  йсЮ»* 
ческ1Я  явлешя  при  пьянств*  91.— 1)-г  ВиШкАрЬ^  Заметки  о(^4|К 
ганнзащи  и  уирдвлен1п  госпиталями  и  прхвотами  для  душева<И^ов1|^ 
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Редащей  получены  ъйшт  кип; 

Д'ръ  Н.  Н.  БаженовЪу  Медико-хозяйственный  отчетъ  по 
Рязанской  псих1атрической  больниц*. — Рго/.  N.  Кои)а1еи)8ку^ 
КеЬег  йаз  УегЬа11еп  дег  тогрЬо1о^18сЬеп  Ве81ап(1Ше1*1е  йег 
ЬутрЬе  ипй  йез  В1а1е8  ги  Ме1Ьу1епЫаи. — Протоколы  зас*да- 
шйЮевскихъ  врачей  за  1885 — 86  г. — Приложен1я  къ  прото- 
шамъ  зас'Ьдан1й  общества  К1евскихъ  врачей. — Д-ръ  А.  И. 
СмирновЪу  Къ  вопросу  о  микроорганизмахъ  сифилиса.  Микро- 
скопическое изсл'Ьдован1е  жидкихъ  и  плотныхъ  сифилитнче- 
скихъ  продуктовъ. — Д-ръ  М.  И.  Перфильееъ,  О  н*которыхъ 
новшествахъ  въ  практической  медицин*. — Д-ръ  Д.  Д.  Ахша- 
румовъ,  Птомаины.  Историчесий  очеркъ. — Проф.  А.  С.  Ле- 
бедевъ,  Историческ1я  розыскан1Я  въ  южно-русскихъ  архивахъ. 
—Проф.  А.  С.  ЛебедевЪу  О  брачныхъ  разводахъ  по  архив- 
еымъ  документамъ. — Вт  Вгозтз,  НеиапзкаНеп  Гиг  Кегуеп- 
кгапке  ВепйогГ  а  ВЬеш.  КасЬ  25  ]*аЬг18еп  Вез^апйе. — Рго^. 
ЕтИе  АсоИаЗу  Ьез  йёШз  е1  1е8  ре1пе8.  — Рго/.  Мапо  Ра- 
тгйу  Ьа  Н81о1о81а  де!  8181ета  пепго8о  е  1  ГаШ  р81сЬ1с1. — 
Ва11,  Эротическое  умопомешательство,  перев.  А.  А.  Яковлева. 
—Проф.  В.  Ф.  Чиоюъ^  Отчетъ  о  С.-Петербургской  городской 
больниц*  Св.  Пантелеймона. — Труды  общества  русскихъ  вра- 
чей въ  Москв*  за  1886.— Труды  общества  русскихъ  врачей 
въМоскв*  №7,  1888. — Труды  общества  русскихъ  врачей  въ 
Москв*,  1887,  №8.— 2)г  Г(/ом/,  Ве1а  га^е  ра^а1у^^^ие. — Вг 
ВШагйе,  ТгаитаИзте  е1  Кёигора1Ые. — Вг  СШНегз,  СегеЬ- 
га1  Тгапсе,  ог  1о88  оГ  Соп8С1ои8пе88  апй  Мешогу  1п  1пеЬг1е1у. 
—Вг  Сго1Ьег8,  1пеЬпа1е  Маш'асз. — Рго1.  Согюкз.  1п8181еп1 
апй  Р1хес1  Ыеаз.— 2)г  М.  Ф.  Поповъ,  Хл*бъ.— 2)г  Ж  Ф. 
Поповъ,  Физическ1я  услов1Я  жизни  на  сЬвер*. — Проф.  Шил- 
тоеъ,  Къ  вопросу  объ  инерващи  гортани. — Проф.  I^^^гтовъ, 
О  температур*  въ  восиален1И  грудной  плевы. — Проф.  Шил- 
тоеъ,  Практическое  руководство  къ  ларингоскоп1и  животныхъ. 
—  Проф.  Траппъ^  Первыя  пособ1Я  при  отравлен1и  съ  указа- 
Н1енъ  на  противояд1я. — Д.  А.  Врачебный  калейдоскопъ. — Вг 
В'АЬгтйо,  РагаИз!  депегаЬ  рго^геззка.  Ь'апйакга  ей  1  ге- 
Йезз!  го1и1е1  зксИаИ  1п  гарог1о  соПе  1е810П1  йе^И  зсхаИс!  е 
4е11а  т1ЙоПа  8р1па1е. — Медицинск1й  сборникъ  Кавказскаго  ме- 
дидиискаго  общества  №  17. — Проф.  В.  М.  Бехтеревъ,  Къ 
вопросу  о  составпыхъ  частяхъ  заднихъ  столбовъ  спинного  моз- 
га.--0  центральныхъ  окончан1яхъ  блуждающаго  нерва  и  о 
состав*  волоконъ  такъ  называемаго  одиночнаго  пучка  продол- 
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говатаго  мозга. — Вг  А.  И.  Дгомидовъ,  О  н'Ькоторыхъ  мкро* 
химическихъ  и  физическихъ  свойствахъ  такъ  называемаго 
хромолептическаго  вещества  авторовъ. — Годовой  отчетъ  Вла- 
дим1рской  губернской  земской  больницы  за  1887  г. — Прото- 
колы зас'Ьдан1й  общества  К1евскихъ  врачей  за  1885 — 86  гг. 
— Приложен1я  къ  протоколамъ  засЬдан^й  общества  К1евскихъ 
врачей  за  1885 — 86  гг. — NоиVе11е  1*со11о^гар1ие  йе  1а  8а1р^ 
1пёге  сИп1дие  йез  шаЬсИез  йи  зузкёте  пег?еих,  3&  1. — Вт 
Вскочу  8сЬ1аГ  ипд  Тгаит. — Протоколы  общества  Архангель- 
скихъ  врачей,  вып.  П. 

Въ  течен1и  1887  г.  Архивъ  псих1атр]'и  обм^^нивался  съ 
сл']Ьдующими  медицинскими  издан]ями:  Журналъ  акушерства  и 
женскихъ  болезней, — Зубоврачебный  В-Ьстникъ, — Военно-медм- 
цинск1й  журналъ, — В*стникъ  судебной  медицины, — Меднко- 
педагогическй  В'Ьстникъ, — Еженедельная  клиническая  газе- 
та,— Русская  Медицина, — В'Ьстникъ  Офталмолог1и, — Между- 
народная клиника, — Хирургическая  Л-Ьтопись, — Юридически 
В'Ьстникъ, — Журналъ  гражданскаго  и  уголовнаго  нрава.— 
В'Ьстникъ  Европы, — СЬверный  В'Ьстникъ, — Русское  Богатство,— 
Пед'Ьля, — Русск1я  В-Ь домости,—  Минута, — Правительственны! 
В'Ьстникъ, — Русск1й  Курьеръ, — Протоколы  физико-медицинскаго 
общества  въ  Москв'Ь,— Протоколы  общества  русскихъ  врачей 
въ  Москв'Ь, — Протоколы  общества  военныхъ  врачей  въ  Моск- 
в'Ь,— Протоколы  общества  естествоиспытателей  въ  К1ев4,— 
Протоколы  общества  казанскихъ  врачей, — Протоколы  общества 
охранения  народнаго  здрав1я, — Протоколы  Кавказскаго  меди- 
цинскаго  общества, — Протоколы  Пятигорскаго  бальнеологнче- 
скаго  общества, — Протоколы  Иркутскаго  медицинскаго  обще- 
ства,^— Протоколы  общества  Архангельскихъ  врачей, — Протоко- 
лы общества  Тимковскихъ  врачей.  АгсЫ?  Шг  Р8усЫа1г1е  аий 
Nе^Vепк^апк11е^^еп, — ДаЬгЬисЬег  Гиг  РзусЫак'ш, — А11§ете1п. 
2е118с11г1й  Шг  Р8усЫа1г1е, — Сеп1га1Ыа1{  Шг  Л'егтепЬеНкииЛе 
е1с.,  —  Nеи^о1од^8сЬе8  Сеп1га1Ыаи,  —  К1У181а  8рег1теп1а1е  ^1 
Ргеп1а1па, — Ьа  Р8усЫа1па, — АгсЫу1о  Д1  Р8усЬ1а1г1а,— Лота1е 
Й1  Кеигора1о1о^1а, — АгсЫте  (1е  Кеиго1о^1е, — Ье  Рго^ез  гаеЛ!- 
са1, — Ь'ЕпсерЬа1е, — АппаЬ  те(^^со-р8ус11о1о^^^.. — ВиПеПп  зо- 
С1е1ё  р8ус11о1о§^^ие  Ве1д^^ие, — ТЬе  Вга1п, — ТЬе  ^оигпа1  оГ 
теп!,а1  8с1епсе, — ТИе  Доигпа!  оГ  Хегуои8  аи(1  гаепЫ  П18еа8е,— 
ТЬе  ^иа^^^е^1у  Доигпа!  оГ  1пеЬг1е1у, — ТЬе  А11*еп181  апй  Хеиго- 
10^181,  —  Атепсап  ^оип1а1  оГ  1п8а1иЧу,  —  ТЬе  тей1со-1ер1 
Зоигпа!, — Сеп1га1Ь1а11  Шг  К1П(1егЬе11кии(1е, — 1оиг11а1  соппа^з- 
запсез  тесИсакз, — Лоигпа!  оГ  1Ье  8ос1е1;у  Гог  рзусЫса!  ВезеагсЬ. 
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Вг.  1Не1г,  Душевныя  болезни  вь  мирное  и  военное  время,  118. — 
1)г.  ВегдеГу  Случай  насильствен  и  мхъ  представлен!  й  и  насильствен' 
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вождаемаи  бредомъ  отрицания,  127.-— ^)г.  Ма^^^пе^,  1>редъ  въ  четве- 
ремъ,  VII.— Вг.  6У/п'«</ая,  Ь'ъ  иопросу  объ  эполог!и  общаго  прогрес- 
синнаго  иара.1ича  у  мужчннъ,  130.— 7>г.  МагапЛоп  йе  МопЬ/е1, 
Къ  вопросу  о  в-бг/Ь  мозгоиыхь  полуша1)!й,  131.— 1>г.  С/штрттгёге, 
Къ  учен1В)  о1ъ  истер!и  у  мужчинъ,  1ИЗ. — Вг.  Ргеге  Мапе,  Памятка 
по  эт1олопи  апнлеж'ли,  134.-- 1)/*.  У1доигои.Гу  О  лечеши  и  н-Ькото- 
рыхъ  клинмчоскйхъ   особсииостях'1.    Г»а:'.одопой    бол113нн,    135. — Вг. 
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СгЫНегву  Объ  алкоголизм^  и  его  леченш,  136. — Вг.  СгМегз,  При- 
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Гипнотизмъ  и  внушеше. 

А.  Л.  ТожарскМ^ 

Ординаторъ  Московской  псих1атрнческой  клннпки. 
(иродолжепге). 

Яву|ен1я  внушен1Я. 

Теперь  мы  обратимся  къ  разсмотрЬн1ю  явлен1й  вну- 
шен1я,  который  съ  наибольшею  резкостью  выра;кены 
въ  описываемомъ  нами  состоян1и  сомнамбулизма. 

Явлен1Я  внушен1Я  характеризуются  полным-ъ  прекра- 
1иен1емъ  противодЪйств1я  со  стороны  гипнотизирован- 
наго  субъекта  тЪмъ  вл1ян1ямъ,  которыя,  исходя  изъ 
внЪшняго  М1ра,  съ  достаточной  силой  возд1^йствум)тъ 
на  его  психическую  сферу. 

При  такомъ  услов1и,  изм'Ьнен1я,  происшедш1Я  въ  нерв- 
ныхъ  элементахъ,  подь  вл1ЯН1емъ  извЪстнаго  возбу;кде- 
Н1Я,  тотчасъ,  въ  свою  очередь,  производятъ  возбу;кде- 
Н1Я  въ  соотв'Ьтствую1Цихъ  элементахъ,  согласно  своему 
характеру,  и  выра;каются  или  въ  двигательныхъ  актахъ, 
или  въ  изм'Ьнен1яхъ  внутренняго  состоян1Я, — въ  изм'Ь- 
нешяхъ  настроен1Я  и  состоян1я  сознан1я. 

ВсЬ  моменты,  задер;киваю1Ц1е  переходъ  психичсскихъ 
актовъ  въ  двигательные,  задер;киваю1Ц1е  рефлекторную 
д*Ьятельность  центральной  нервной  системы  и  обуслов- 
ливаю1Ц1е  ка;куи1уюся  независимость  человека  отъ  окру- 
;каю1цихъ  вл1ян1й,  дЪлаюицхе  его  на  первый  взглядъ 
свободнымъ  въ  своихъ  д11Йств1яхъ  —  отсутствуютъ,  и 
психическая  д'15Ятельность,  въ  сопрово^ден1и  обусловли- 
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ваемыхъ  двнгательныхъ  актовъ,  является  передъ  нами 
во  всей  своей  роковой  зависимости  оттэ  возд'Ьйстви 
окру;каю1цаго  М1ра. 

Лучш1я  свойства  челов'Ька,  добродетели  унаслЪдо- 
ванныя  имъ  отъ  далекихъ  предковъ  и  ставш1я  органи- 
ческими, правила,  привитыя  воспитан1емг>,  убЪ'кл^шя, 
пр1обрЪтенныя  долгимъ  размышлен1емъ  и  вытекаю1Ц1Я 
изъ  глубокихъ  дви;кен1Й  нравственнаго  чувства — все  это 
становится  безсильнымоэ  передъ  неудерЛсимою  силой 
рефлекса. 

Я  не  хочу  этимъ  приравнять  явлен1я  внушен1Я  про- 
стымъ  рефлекторнымъ  актомъ  нисшихт)  мозговыхъ 
центровъ. 

Принимая  ясно  выра;кенный  характера  рефлекса, 
явлен1я  эти  остаются  тЬм-ь  не  менЬе  психическими,  т.  е. 
въ  ц^пи  развиваю1цихся  явлешй  находится  так^е  идея. 

Это  условие  рЪзко  отличаетъ  простой  рефлекс-ъ  огь 
акта  внушеннаго,  хотя  посл'Ьдн1й,  по  неизб'Ь;кности 
своего  развит1Я,  и  не  отличается  отъ  перваго. 

Мто  и  въ  нормальном-ь  состоян1и  человека  мно;кество 
его  д1эйств1Й  обусловливаются  сь  несомненной  очевид- 
ностью воздЪйствхемъ  внешних^)  причинъ;  что  и  въ 
нормальном-ь  состоян1и  нередко  поступки  совершаются 
нетолько  безъотчетно,  но  иногда  и  прямо  вопреки  воле 
совершаю1цаго, — это  известно  ка;кдому,  и  я  не  буду 
касаться  этихъ  случаевъ  и  проводить  их-ь  аналопю  сь 
темъ,  что  мы  наблюдаемъ  въ  гипнозе. 

Упомяну  кратко  только  о  техъ  случаяхъ  внушенья, 
которыя  наблюдались    во  время    физ10логическаго  сна. 

Такъ  Маигу  на  самомъ  себе  наблюдалъ  возникнове- 
Н1е  сновидений  подъ  вл1ЯН1емъ  словъ,  разсказанныхъ  ему 
другими.  Въ  другомъ  случае,  —  молодой  человекг>, 
тицетно  до5ивавш1йся  взаимности  любимой  девушки, 
попросилъ  кого  то  шепнуть  его  возлюбленной  во  время 
сна  его  имя,  и  будто  бы  съ  этого  времени  у  нея  воз- 
никла любовь  къ  нему  и  т.   п. 

Въ  виду  большого  сходства  гипнотическаго  сна  сь 
физ10логическимъ,  едва  ли  мо^но  относиться  къ  такого 
рода  указан1ямъ  съ  излишнимъ  недовер1емъ,  но  так* 
какъ  состоян1е  психической  деятельности  во  время  фи- 
з'юлогическаго  сна    намъ  известно  едва  ли    не  меньше. 
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чЪмъ  во  время  гипноза,  а  внушенЕЯ  въ  физюлогическомъ 
снЬ  есце  ^дутъ  своихъ  изсл'Ьдователей  и  оц'Ьнка  наб- 
лю4ен1Й  имеющихся  въ  настояшее  время  мо^етъ  быть 
произведена  только  съ  точки  зрЪнья  аналопи  ихъ  сь 
т^мъ,  что  мы  наблюдаемъ  въ  гипноз15,  то  я  и  ограни- 
чусь разсмотрЪнхемъ  внушенхй,  им'Ью1цихъ  м'Ьсто  ва 
время  гипнотическаго  сна,  т'Ьмъ  болЬе,  что  они  нигд'Ь 
не  наблюдаются  сь  такой  чистотой  и  силой. 

Различна  го  рода  способами  моЛемъ  мы  возбудить 
идеи  въ  мозгу  загипнотизированной,  хотя  далеко  не 
всЬ  эти  способы  дадутъ  результаты  одинаковые  по 
своей  сло;кности  и  произвольному,  со  стороны  экспери- 
ментатора, разнообраз1Ю. 

Зрителъпыя  впечатл'Ьн1Я  иногда  переходятъ  въ  дви- 
гательные акты  въ  вид15  подраДсательныхъ  дви;кен1й. 
Если  мы,  напр.,  со;кмемъ,  передъ  спя1цимъ  руку  въ  ку- 
лакъ,  то  онъ  так;ке  со^еметъ  свою,  въ  тЪхъ  случаяхъ, 
конечно,  гдЪ  подражательность  су1цествуетъ,  что,  надо 
заметить,  наблюдается  не  очень  часто. 

Относите.1ьно  подраЖательныхъ  дви;кен1й  слЪдуетъ 
отмЪтить  интересный  фактъ,  описанный  Рёгё.  Именно, 
си.1а,  съ  которой  совершаются  эти  дви^сен1я,  гораздо 
больше  чЪмъ  тогда,  когда  тЪ  ^ее  дви;кен1Я  совершаются 
подъ  вл1ЯН1емъ  словеснаго  внушен1Я.  Было  констати- 
ровано, что  если  вло;кить  въ  руку  спяицаго  динамо- 
метръ  и  приказать  ему  сЖать  его  изо  всей  силы,  то 
проявляемая  при  этомъ  мышечная  сила  только  не- 
сколько превосходитъ  нормальную.  Если  ^се  передъ 
глазами  спя1цаго  энергично  сосать  кулакъ,  изобра;кая 
дви^сен1е,  которое  онъ  долЖенъ  сделать,  то  сила,  съ 
которой  сЯ^имается  динамометръ,  превосходитъ  нор- 
мальную вдвое.  Такимъ  образомъ,  въ  некоторых!)  слу- 
чаяхъ, внушен1е  посредствомъ  ;кестовъ  даетъ  резуль- 
таты силыгЬйш1е,  чЪмъ  внушение    посредствомъ  слова. 

В1пе1  и  Рёгё  приводятъ  прим'Ьры,  что  некоторые 
экспериментаторы,  не  произнося  ни  одного  слова,  и 
дЪлая  только  волнообразныя  дви;кен1Я  рукой,  вызыва- 
ютъ  у  спя1цихъ  галлюцинацхю  зм15И  и  проч. 

Указыаая  пальцемъ  на  шляпу  спящаго,  они  возбу;кда- 
ютъ  въ  немъ  стремлен1е  снять  ее  и  т.  д.  Этотъ  посл^диШ 
опытъ  ягля^тся  чЪмъ  то  большимъ,  чЪмъ  простое  под- 
ра;кан1е,  и  относительно  опытовъ  такого  рода  чрезвы- 
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чайно  ва;кно  знать,  какого  рода  субъекты  подверга.1нс1? 
ииъ,  дЪла.шсъ  ли  эти  опыты  раньше,  виДали  ли  они 
ихъ  у  другихъ  и  проч.,  чтобы  выяснить  насколько  въ 
данномъ  случаЪ  играли  роль  внушен1я  посредствомъ 
зрительнаго  впечатлЪнЫ  и  насколько  здЪсь  происходила 
символиза^я  ;кестов'ь  экспериментатора. 

С.гуховыя  впечатлЪн1Я  так;ке  производят^  изв"Ьстныя 
д'Ьйств1Я,  такъ  что  музыка,  наприм'Ьрть,  побу;кдаетг> 
иногда  загипнотизированнаго  танцовать,  или,  по  край- 
ней м'Ьр'Ь,  выра;кать  ^сив'Ьйшее  стремлен1е  къ  танцам-ь. 

Гейденгейнъ  с;кималъ  надъ  головою  спя1цаго  челюсть 
съ  такой  силой,  чтобы  былъ  слышенъ  стукъ  зубовъ, 
и  СПЯ1Ц1Й  тотчасъ  ;ке  повторялъ  это  дви^сеше. 

Осязате  так;ке  моАетъ  слу^сить  средством^  для  вну- 
шен1я;  такъ,  если  мы  будемъ  считать  и,1и  колоть  спя- 
шаго,  въ  его  сознан ш  мо;кетъ  возникнуть  представле- 
ние о  кусаю1цихъ  его  ;кивотныхъ. 

4ал  Ье  мы  мо;кемъ  возбу;кдать  нЪкоторыя  идеи  съ 
помо1цью  мышечпаго  чувства.  Складывая  руки  спя- 
1цаго,  подобно  тому,  какъ  это  дЪлается  при  молитвЬ, 
мы  вызываемъ  въ  немъ  представлеше  о  томъ,  что  онъ 
молится. 

Его  лицо  принимаетъ  соотв'Ьтственное  выра;кен1е; 
нер'Ьдко  онъ  д^лаетъ  дополнительные  ;кесты — ,  стано- 
вится на  кол'Ьни  и  проч.  Со^смемъ  ему  кулаки — и  лицо 
принимаетъ  выраЛсен1е  гн1эва. 

Но  вс'Ь  эти  явления  внушенхя  наблюдаются  да,1еко 
не  всегда,  съ  не  одинаковой  отчетливостью,  и  полу- 
чаемые результаты  так;ке  очень  неопред'Ьлены. 

Съ  наибольшей  силой  и  отчетливостью  внушен1я 
производятся  посредствомъ  слова.  Слово  такъ  т'Ьсно 
связано  съ  обозначеннымъ  имъ  представленхемъ  или  по- 
нятгемъ,  что,  произнося  его,  мы  мо;кемъ  быть  увере- 
ны, что  возбу^иаемъ  въ  мозгу  слушателя  изв'Ьстный 
процессъ  съ  большей  силой,  ч'Ьмъ  въ  томъ  сл)^а'^, 
гд'Ь  для  получен1Я  извЬстнаго  представлен1я  мы  будемъ 
вызывать  друпя  представлен1я,  ассоц1ированныя  съ  нимт?, 
такъ  какъ  ассоц1ац1и  представлен1Й  р'Ьдко  достигают^ 
той  прочности,  которая  сушествуетъ  въ  ассоц1ац1и  пред- 
ставления и  слова  въ  его  звуковомъ  и  зрительномъ  вм- 
ра;кен1и.  Понятно,  здЬсь  рЬчь  идетъ  только  о  словах^», 
им'Ьюшихъ  точно  определенное  значен1е.    Если  ^е  мм 
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будемъ  употреблять  слоДсные  и  отвлеченные  термины, 
значен1е  которыхъ  не  всегда  моЛетъ  быть  определено 
по  самому  свойству  общаго  понятая,  то  хотя  мы  и  про- 
изведемъ  известный  эффектъ,  однако  далеко  не  всегда 
этотъ  эффектъ  будетъ  вполне  соответствовать  нашмм-ъ 
о^сидан1Ямг>. 

Этими  сообра^ен1ями  мы  подходимт?  къ  опред'Ьлен1ю 
границ-ъ  внушен1я.  Область  внушен1Я,  говорятъ,  В1пе1 
и  Регё,  неизмерима:  н^тъ  ни  одного  явлен1я  въ  на- 
шей умственной  ;кизни,  которое  не  могло  бы  быть  во- 
спроизведено и  усилено. 

Принявъ  в6  внимаше,  что  лучшимъ  оруд1ем'ь  внуше- 
тя  яв.1яется  слово,  мы  едва  ли  согласимся  съ  такимъ 
определешем-ь.  Далеко  не  все,  что  происходитъ  въ  на- 
шей душ'Ь,  мо;кетъ  быть  выраЯсено  словомъ,  далеко  не 
все,  что  понято  моЛсетъ,  быть  исполнено. 

Такимъ  образомъ  внушеше  будетъ  зависать  отъ  ин- 
дивидуальности, какъ  и  все  физ10логическ1Я  явлен1я,  и 
если  музыканту  мы  мо;кемъ  внушить  исполнен1е  какой 
нибудь  пьесы,  то,  конечно,  не  будемъ  оЛсидать  того 
^се  отъ  простого  рабочаго.  Но  въ  пределахъ  данной 
индивидуальности  граница  внушешя  действительно  не- 
измерима. 

Хотя  внушеше  съ  помошью  слова  отличается  такой 
определенностью,  что  мы  заранЬе  мо;кемъ  предугадать 
со  всеми  деталями  последуюьцее  действ1е;  тёмъ  не 
яенее  и  смутныя  идеи,  неопредЬленныя  побу;кден1я, 
слова,  услышанныя  всколзь  и  понятыя  совершенно 
превратно,  или  мысли,  выра;кенныя  неопределено,  но 
понятыя  спя1цимъ  субъектомъ, — могутъ  так;ке  стать 
источникомъ  известныхъ  действ1й,  которыя,  понятно, 
всецело  будутъ  относиться  къ  области  внушен1я,  но  не 
будутъ  у^е  находиться  подъ  контролемъ  эксперимен- 
татора. 

Наконецъ,  мы  должны  принять  къ  сведен1Ю  е1це 
одинъ  видъ  возбу;кден1Я  идей  въ  сознан1и  спя1цаго, 
оГ)условливаю1цихъ    въ  некоторыхъ  случаяхъ    те,    иди 

ДруГ1Я    действия. 

Это— самовнушен1е.  Подъ  вл1ЯН1емъ  техъ  или  дру- 
гихъ  причинъ,  у  засыпаю1цаго  или  спя1цаго  возникал 
ютъ  известныя  идеи. 
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Иногда  онЪ  находятся  въ  зависимости  отъ  того,  че- 
го о;кидает'ь  засыпаю1Ц1Й  отъ  предстоя1цаго  опыта; 
иногда  он'Ь  являются  какъ  бы  результатонъ  неправи.1ь- 
наго  толкован1я  нЪкоторыхъ  неясны хъ  01цуц1ен1Й,  воз- 
никаю1цихъ  во  время  сна  и  приходя1цихт>  частью  изъ 
вн'Ьшняго  М1ра,  частью,  быть  мо^етъ,  обусловленныхъ 
внутреннимъ  состоян1емъ  субъекта. 

Зд'Ьсь  ;ке  я  долЛсенъ  упомянуть  о  такъ  называемомъ 
мысленномъ  внушенхи.  Этимъ  имеменъ  обозначаются 
тЬ  случаи,  таЬ  внушен1е  только  думается  эксперимен- 
таторомъ,  находя1цимся  на  нЪкоторомъ  разстоян1и  оть 
подвергаю1цагося  опыту  субъекта  и  нималЪйшимъ  зна- 
комъ  не  обнару;киваю1цимъ  содер;кан1Я  своей  мысли.  От- 
Н0СЯ1Ц1ЯСЯ  сюда  наблюден1я,  описаны  ОсЬого\\1С2'емъ  *', 
которому  удавалось,  сосредоточивая  свое  внимания  на 
томъ  или  другомъ  требован1и,  застав.1ять  одну  особу, 
съ  очень  разстроенными  нервами,  поднимать  руку,  вста- 
вать съ  м'Ьста  и  подходить  къ  экспериментатору,  сни- 
мать браслетъ  и  проч. 

Жанэ  наблюда-1ъ  случай  д'Ьйств1я  мысли  на  разстоя- 
нш  приблизительно  I  километра.  Онъ  сосредоточ1и1? 
все  свое  внимание  на  ;келан1и  усыпить  въ  данную  ми- 
нуту одну  особу,  многократно  подвергавшуюся  подоб- 
ны мъ  опытамъ,  и  особа  эта  уснула  черезъ  4  минуты 
посл'Ь  начала  опыта. 

Таковы  простЪйшхе  случаи  мысленнаго  внушенхя,  ко- 
торые, именно  по  своей  простоте,  могли  бы  им'Ьть 
наибольшую  научную  ц'Ьнность,  но,  къ  со;кал'Ьн1ю, 
самые  простые  изъ  этихъ  случаевъ  по  сумм'Ь  явленш 
такъ  сло;кны,  что  описать  ихъ  съ  совершенною  полно- 
той р'Ьшительно  невозмо;кно.  Ихъ  мало  даЛсе  вид'Ьть, 
а  ну;кно  изучать  ка;кдый  опытъ  въ  отдельности.  И 
какъ  бы  ни  было  обстоятельнымъ  изло^ен1е  авторовт>, 
наблюдавшихъ  так1Я  явлен1Я, — у  читателя  все  ^е  остают- 
ся н'Ькоторые  вопросы  и  сомн'Ьн^я,  на  которые  онъ  не 
получилъ  отв'Ьта.  Вотъ  почему  я  не  берусь  рЪшнть — 
су1цествуютъ  ли  явлен1я  мысленнаго  внушения  въ  д'Ьн- 
ствительности  и  ограничусь  здЪсь  только  упоминанхем'ь 

о    НИХЪ    2). 


*)  ОсЬого\У1С2.  Ое  1а  ви^^евНоп  теп(а1е.  Рап8   1887. 
')  СЬаг1е  К1сЬе1  повторялъ  опыты  Жанэ  и  въ   посл'Ьлней  кнжг^ 
(Раг15    1883)   Ксуие    с1е    ГЬурпог15те    сообцхаетъ  сл^ую1цее:    он* 
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При  разсмотр'Ьн1и  явлешй  внушен1Я,  я  не  буду  оста- 
навливаться на  описашн  частныхъ  случаев-ь,  такъ  какъ 
описан1Я  разнаго  рода  внушенхй  настолько  многочислен- 
ны и  известны,  что  не  представ.шютъ  болЪе  интереса. 

Мы  разсмотримъ  только  въ  обицих'ь  чертахъ,  отно- 
шен1е  различных-ь  субъектовъ  къ  внушен1Ю  и  нЬкото- 
рыя  особенности  въ  исполнен1и  внушенныхъ  д'Ьйств1й. 

Сусцествуютъ  лица,  совершенно  не  воспрхпмчивыя  къ 
внушешю.  Съ  помо1цью  разнаго  рода  пр1емов'ь,  мы 
мо^семт)  вызвать  у  них-ь  большею  частью  только  пер- 
воначальныя  степени  гипноза:  сонливость,  невозмо^:- 
ность  открыть  глаза,  но  иногда  и  признаки  болЬе  глу- 
бокаго  сна:  ясно  выра;кенное  каталептоидное  состоя- 
те  мышцъ,  при  чемъ  члены  дЬлаются  способными  въ 
течен1и  н'Ькотораго  времени  сохранять  приданное  имъ 
поло;кен1е,  и  въ  то  ;ке  время  всЬ  наши  усил1Я  вызвать 
га.июиинац1и,  побудить  спя1цаго  къ  гЬмъ,  или  другимъ 
д'Ьйств1Ямъ  остаются  безп.юдными. 

Сознаше  въ  такихъ  случаяхъ  обыкновенно  сохраня- 
ется: загипнотизированный  хорошо  ориентируется,  зна- 
етъ,  гдЪ  онъ  находится,  что  съ  нимъ  дЬлаютъ,  до 
н'Ькоторой  степени  отдаетъ  себ'Ь  отчегъ  въ  происхо- 
дя1цихъ  съ  нимъ  перемЪнахъ,  въ  изм'Ьнен1и  состоян1я 
мышц'ь  и  проч. 

Иногда  ;ке  сознаше  исчезаетъ  совершенно.  Съ  особен- 
ной р'Ьзкостью  я  наблюдалъ  это  на  одномъ  мо.юдомъ 
солдате  Ж.,  страдавшемъ  истерическимъ  сведешемъ 
ниЛснихъ  конечностей  1).     Онъ    быстро  погрузьися  въ 


экспериментировалъ  на  той  ;ке  особЬ,  на  которой  д-Ьлалъ  свои 
наблюдены  Лапег,  и  подобно  ему  пытался  усыпить  ее  .мысленно 
на  знапительномъ  разстоян1п.  ВсЬхъ  опытовъ  было  сд1>лано  8,  пзъ 
нихъ  н'Ькоторые  удались.  ,,Во  всЬхъ  этихъ  случаяхъ,  говорить 
ШсЬе!,  неудачи  очевидно  ничего  не  доказываютъ.  Если  ;ке  брать 
только  удавш1еся  опыты,  то  является  два  предполо;кен1я:  зд^Ьсь 
или  простой  случай,  или  настоя1цее  д'^йствхе  на  разстоян1и.  Очень 
трудно  допустить  первое  предполо;кен1е  о  чистомъ,  простомъ  слу- 
чае. Я  окру;килъ  себя  предосторожностями  самыми  мелочными, 
чтобы  изб'ёгнуть  обмана,  подозр^н1я,  возмо;кности  угадать,  кото- 
рая такъ  велика  у  такихъ  больныхъ.  Остается  д'Ьйств1е  на  раз- 
стоянии.  И  мой  усп'Ьхъ  при  услов1Яхъ  опыта, — строгихъ,  насколько 
возмо^сно,  принуЯиаетъ  меня  признать  его  суи^ествован1е''. 

')  Возмо;кностью  сд'Ьлать  н1>которые  опыты  въ  военномъ  госпи- 
тал'Ь  я  обязанъ  любезности  доктора  А.  И.  Озерцконскаго,  кото- 
рому и  свид'ётельствую  мою  благодарность. 
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сонъ,  черезъ  нЪсконько  времени  развилось  каталепго- 
идное  состоян1е  мышцъ  верхнихъ  конечностей  н  вс^ 
сношенхя  съ  вн'Ьшнимъ  мхромъ  совершенно  прекратились. 

Ни  одного  слова,  ни  одного  дви^сен1Я  въ  отв'Ьтт'ъ  на 
мои  вопросы.  Приказан1е  открыть  глаза  и  проснуться, 
правда,  оказало  свое  дЪйств^е  настолько,  что  глаза  бы- 
ли открыты,  но  полнаго  пробу ^сден1Я  е1це  не  было. 
Онъ  не  зналъ,  гдЪ  онъ,  что  съ  нимъ,  решительно  не 
отдавалъ  себЪ  отчета  въ  окруЛ;аю1цемъ,  и,  лля  прек- 
рашешя  этого  состоян1я,  я  дол;кенъ  былъ  принять  мЪры, 
не  им'Ью1Ц1я  характера  внушен1я. 

Лрупя  лица  способны  подчиняться  только  н^кото- 
рымъ  видамъ  внушен1я,  остоваясь  не  воспр1имчивыми 
къ  остальными.  Въ  этихъ  случаяхъ  легко  вызываются, 
напр.,  зрительныя  галлюцинац1и,  и  не  могутъ  быть 
вызваны  слуховыя,  или  акусовыя,  и  наоборотъ.  Мо- 
гутъ  быть  сд'Ьланы  разнообразныя  внушен1я  съ  помо- 
1цью  слова,  тогда  какъ  съ  помо1цью  мышечнаго  чув- 
ства онЪ  совершенно  не  вызываются. 

Обра1цаясь  далЪе  къ  лицам-ь,  легко  поддаю1цимся 
внушен1ямъ,  мы  находимъ  значительную  разницу  вт> 
томъ,   какъ  исполняются  сдЪланныя  внушен1я. 

Одни  исполняют-ъ  ихг>  съ  полной  точностью,  вос- 
производя исключительно  то,  что  имъ  приказано.  Галлю- 
цинац1и  такого  рода  субъектовъ  вполне  соотв'Ьтствуют'ь 
внушен1ю,  и  вообра;кен1е  спя1цаго  не  присоединяегь, 
для  дополнен1я  возникающей  передъ  нимъ  картины, 
ни  одной  лишней  черты  къ  тому,  что  было  вами  сказано. 

Поло;кимъ,  дЪлаете  вы  внушеше,  что  на  рукЪ  у  спясуаго 
сидитъ  птица.  Если,  сдЪлавъ  такое  внушен1е,  вы  спро- 
сите, видитъ  ли  онъ  птицу,  то,  конечно,  получите  въ 
отв'Ьтъ: 

—  Ви;ку. 

—  Какая  это  птица? 

Ответа  н'Ьтъ.  Птица  на  рукЪ  сидитъ,  но  неизвестно 
какая.  Вы  этого  не  сказали  и  загипнотизированный 
знаетъ  только,  что  онъ  видитъ  птицу,  а  не  что  нноуд» 
другое. 

Ска;ките,  что  это  воробей,  и  спросите  далЪе: 

—  Какого  онъ  цвЪта? 

II  опять  нЪтъ  отвЪта.  ВсЬ  знаютъ  какого  цвЪта 
воробей,  знаетъ  это  и  спя1Ц1Й,  но  не  различаетъ  цв'Ьта 
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воробья,  сидя1цаго  у  него    на    рукЪ,    потому    что    это 
ему  не  внушено.   Если   вы   будете   настаивать    относи- 
тельно ивЪта,  то  ча1це   всего    получите   отвЪгь    очень 
неопределенный. 
— Что  то  темное...  Не  могу  разсмотр'Ьть. 

Некоторые  авторы  указывали,  что  будто  тонъ  голоса 
им^етт)  вл1ян1е  на  цв^тъ  галлюцинаторных^  образовъ. 
Спросите  о  цв^тЪ  мягко,  и  вы  получите  въ  отвЬтъ: 
св'Ьтлаго;  спросите  грубо,  и  вамъ  ска^сутъ:  темнаго; 
но  инЪ  не  удалось  проследить  такой  связи  ме;кду 
слуховыми  впечатлЪн1ями  и  цвЪтомъ  зрительныхъ  галлю- 
цинац1й.  .' 

Но  тонъ,  которым:ь  делается  вопросъ,  или,  лучше 
сказать,  характер  1>  вопроса  играетъ  большую  роль,  и 
я  позволю  себе  обратить  ваше  вниман1е  на  это  обсто- 
ятельство, въ  виду  его  большого  значения.  Если  вопросъ 
задается  такъ,  что  спя1ц1й  не  мо;кетъ  угадать,  какого 
ответа  вы  ожидаете,  онъ  часто  будетъ  не  въ  состо- 
ЯН1И  дать  какой  бы  то  нибыло  отвЪтъ;  но,  если  онъ 
угадаеттэ,  чего  вы  хотите,  вопросъ  подействуетъ  на 
него  какъ  прямое  внушен1е. 

Спросите,  напр.:  «вЪдь  вы  видите  воробья»?  и  вы 
легко  монете  получить  въ  ответь:  ви;ку,  хотя  раньше 
о  воробье  не  было  и  помину.  И  не  только  такая  гру- 
бая форма  вопроса,  но  и  более  тонк1е  оттенки  вашей 
речи,  выдаю1Ц1е  ваше  о;кидан1е  услышать  утвердитель- 
ный или  отрицательный  ответъ,  ведуть  къ  такимъ  ;ке 
результатамъ. 

Если  мы  примемъ  во  вниманхе,  что  содер;кан1е  воп- 
роса, въ  техъ  случаяхъ,  где  воспршмчивость  къ  вну- 
шешю  рЪзко  выра;кена,  не  имеетъ  значен1я,  и  спя1Ц1й 
одинаково  ответитъ  на  всяк1Й  вопросъ,  то  легко  пред- 
ставить себе,  как1Я  лоЛсныя  указан1я  мы  мо;кемъ  полу- 
чить, если  захотимъ  искать  поводозъ  къ  услышанному 
въ  действительности,  въ  прошедшей  ;кизни  или  въ 
предшествую1цихъ  поступкахъ  загипнотизированнаго, 
вместо  того,  чтобъ  разсматривать  его  ответы,  какъ 
прямой  результатъ  внушен1Я. 

Я  сказалъ,  что  при  резко  выраженной  воспр1имчи- 
вости  къ  внушешямъ,  легко  мо^но  делать  внушения 
самыя  разнообразныя  и  оне  все  будутъ  выполнены 
одинаково  точно.  Но  нередко   случается,    что   спя1Ц1Й 
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не  соглашается  на  исполненхе  нЪкоторыхъ  отдЪльныхъ 
внушешй.  Препятств1емъ  къ  исполненш  служить,  по- 
видимому,  заран'Ье  составленное  намЪренхе  противод'Ьй- 
ствовать,  такъ  чтоме^сду  стремлен1емъ  къпротивод'Ьйств^ю 
и  представлен1емъ  о  данномъ  актЪ  устанавливается  столь 
т'Ьсная  ассошацхя,  что  какъ  только  въ  сознанш  спя- 
щаго  возникаетъ  изв'Ьстная  идея,  съ  ней  одновременно 
возникаетъ  и  тЪсно  ассоциированное  стремлеше  къ 
противодЪйствио.  Въ  нЪкоторыхъ  случаяхъ  играегь  роль 
не  нам'Ьрен1е  противод'Ьйствовать  именно  тому  или  дру- 
гому внушенш,  а  об1цее  нерасполо^сеше  субъекта  къ 
дЪйствхямъ  изв'Ьстнаго  характера.  Въ  такихъ  случаяхъ 
спяш^е,  охотно  соглашаясь  на  исполнеше  внушешй 
безразличныхъ,  протестуютъ,  если  требованхе  оскор- 
бляетъ,  напр.,  ихъ  нравственное  чувство:  если  требу- 
ется совершить  какой  нибудь  обманъ,  или  кра^су  и 
т.  п.  Впрочемъ  рЪдко  такое  противод'Ьйствхе  оказывается 
достаточно  сильнымъ  аля  того,  чтобы  послу^еить  серь- 
езной пом'Ьхой  къ  совершен1ю  внушеннаго  акта.  Обыкно- 
венно оно  легко  побЪЯсдается  настойчивостью  экспери- 
ментатора и,  разъ  оно  поб'Ь;кдено,  при  исполненш 
внушен1Я  у;ке  не  возникаетъ  колебан1Й,  за  исключе- 
Н1емъ  н'Ькоторой  борьбы  въ  тЪхъ  случаяхъ,  глЪ  вну- 
шен1е  должно  быть  выполнено  въ  состояши  бодрство- 
ван1Я  черезъ  извЬстный  срокъ  посл'Ь  пробу^ден1Я.  Эти 
случаи  мы  разсмотримъ  ни;ке. 

Но  не  всегда  загипнотизированный  воспринимаетъ  вну- 
шен1Я,  совершенно  пассивно  исполняя  только  то,  что 
ему  сказано.  Въ  нЪкоторыхъ  случаяхъ  внушеше  прсд- 
ставляетъ  собою  скорЪе  поводъ  къ  т'Ьмъ,  и,ш  инымъ 
психическимъ  актамъ  со  стороны  спя1цаго,  который 
проявляетъ  такимъ  образомъ  по  отношенхю  къ  даннымъ 
ему  внушен1ямъ  известную  активность.  Степень  этой 
активности  очень  разнообразна.  Иногда  она  выра;кается 
въ  ничто;кныхъ  дополнен1Яхъ  или  измЪненхяхъ  внуше- 
Н1Я,  иногда  ;ке  идетъ  гораздо  дальше. 

Такъ,  предполоЯсимъ  опять,  что  мы  вызываемъ 
галлюцинашю  воробья.  Мы  говоримъ:  «вы  видите  воро- 
бья», и  только,  но  СПЯ1Ц1Й  не  только  просто  видитъ 
воробья  и  его  оперен1е,  онъ  видитъ  и  его  дви^ченЫ, 
моАетъ  увидЪть,  что  онъ  порхаетъ  и  т.  п.  Въ  об1цемъ 
галлюцинаи1я  не  выходитъ  изъ  предЪловъ  внушен1Я,  но 
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зд'Ьсь  является  столько  частностей,  самостоятельно  воз- 
никшихъ  въ  представлен1и  спя1цаго,  что  иногда  проис- 
ходить даЛе  уклонен1е  въ  исполнен1и  внушен1Я,  т'Ьм'ь 
болЪе,  что  самостоятельно  присоединенныя  дополнешя^ 
разъ  возникнув^  въ  сознан1и,  не  всегда  легко  устраня- 
ются. Если,  спросивъ,  что  дЪлаетъ  воробей,  вы  полу- 
ЧИ.1И  въ  отв'Ьтъ:  порхаетъ, — то  ваше  отрицаюе  или 
противуполо;кное  утвер^сден1е,  что  не  порхаетъ,  а  си- 
дитъ,  моЛсетъ  остаться  безъ  всякаго  вл1ян1я  и  спяхщк 
будетъ  утверЯсдать,  въ  свою  очередь,  что  воробей  пор- 
хаетъ;  и  вамъ  придется  энергично  настаивать,  чтобы 
устранить  дополнительную  галлюцинац1Ю,  или  заменит»» 
ее  другой. 

Степень  такого  дополнен1Я  различна:  то  оно  такъ 
ничтожно,  что  его  мо;кно  считать  у^се  заключаю1цимся 
въ  самомъ  внушенш,  то  оно  такъ  велико,  что  вну- 
шен1е  является  только  фономъ,  на  которомъ  разви- 
ваются картины  нео^иданныя  для  экспериментатора 
и  не  легко  изм'Ьняю1Ц1еяся  подъ  его  вл1ЯН1емъ.  Одинъ 
изъ  ОТНОСЯ1ЦИХСЯ  сюда  случаевъ  я  приведу  подробно, 
такъ  какъ  онъ  представляетъ  интересъ  и  въ  другомъ 
отношеши. 

Г-;ка  Ш.,  дЪвушка  л'Ьтъ  20-ти,  имевшая  при  на- 
ступ.1еши  половой  зр'Ьлости  несколько  истерическихъ 
припадковъ,  гипнотизированная  несколько  разъ,  пред- 
ставляетъ явлешя  именно  разсматриваемаго  нами  актив- 
наго  сомнамбулизма.  Она  чрезвычайно  охотно  подверга- 
ется опытамъ  и  засыпаетъ  очень  быстро  подъ  вл1яшемъ 
просто  словеснаго  внуи1ен1я. 

Одна;кды  передъ  началомъ  опыта,  она  обратилась  ко 
инЬ  съ  просьбой — заставить  ее  перенестись  во  снЪ  въ 
домъ  однихъ  изъ  ея  знакомыхъ. 

—  А  потомъ  я  узнаю, — правда  ли  то,  что  я  уви;ку 
во  снЬ. 

Подобныя  просьбы  предлагаются  нерЪдко  и  я  не 
отказываюсь — безъ  особеннаго  повода — исполнять  ихъ, 
такъ  какъ  галлюцина^и,  соотвЪтствуюцуя  Яселан1ю 
спя1цихъ,  обыкновенно  доставляютъ  имъ  удовольств1е. 

Такъ  было  и  на  этотъ  разъ.  Я  подробно  опишу 
происходившее . 

—  Теперь  вы  переноситесь  на  такую  то  улицу,  въ 
такой  то  домъ.  ГдЪ  вы? 
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—  Въ  такомъ  то  дом^. 

—  Въ  чьей  квартир-Ь? 

—  Въ  квартирЪ  Л». 

—  Хорошо  ли  вы  все  видите? 

—  Очень  хорошо. 

—  Что  ^ее  тамъ? 

—  ВсЬ  дома.  Я  ви^су  г-на  N.  и  г-Лу  А. 
Считаю  ну;кнымъ  оговориться,  что  инЪ  совершенно 

неизвестны  ни  лица,  фамил1и  которыхъ  инЪ  называ- 
лись, ни  домъ,  о  которомъ  шла  р'Ьчь;  мои  мысли,  въ 
теченш  приводимаго  разговора,  были  заняты  совершен- 
но другимъ  и  я  довольно  безучастно  относился  къ 
предлагаемымъ  мною  вопросамъ. 

—  Что  они  дЪлаютъ? 

—  Сидятъ  на  окн'Ь. 

—  У  окна? 

—  Н'Ьтъ  на  окн'Ь. 

—  Е1це  что? 

—  Тихо  разговариваютъ. 

—  О  чёмъ? 

—  Не  могу  разслышать. 

—  Теперь  что? 

—  Ц'Ьлуются.  Вотъ  N.  встаетъ,  идетъ  къ  себЪ  въ 
комнату. . . 

(Я  не  задаю  болЪе  вопросовь.  Бредъ  продол^аегь 
развиваться  вполнЪ  самостоятельно  и  г-^а  Ш.  гово- 
рить далЪе): 

—  А.  остается  сид'Ьть  на  пре^немъ  мЪстЪ.  Она  со- 
бирается уходить.  N.  выходитъ  въ  переднюю  и  гово- 
рить, что  не  мо^сетъ  идти  провоДсать  её,  такъ  какъ 
у  него  къ  завтрашнему  дню  много  д'бла.  Она  уходить 
одна,  онъ  возвра1цается  въ  кабинетъ  и  снова  переби-' 
раетъ  бумаги.  Теперь  онъ  обрасцается  ко  мнЪ  и  гово- 
рить... это  ц^лый  монологь...  н^тъ,  я  не  хочу  боль- 
ше заЪсь  оставаться. 

—  Что  ^е  онъ  говорить? 

—  Н'Ьть,  н^тъ  не  хочу. 

Я  внушаю,  что  она  находится  снова  на  преЛнемъ 
м'Ьст'Ь,  въ  той  комнагЬ,  гдЪ  была  усыплена. 

—  Вы  не  были  у  вашихь  знакомыхь. 

—  Н^тъ  была. 

—  Это  приснилось  вамь. 
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—  НЪтъ  я  была. 

—  Приснилось. 

—  МоЯсетъ  быть,  приснилось. 

—  Забудьте  объ  этомъ. 

—  Н-Ьтъ. 

—  Забудьте. 

—  Забуду. 

Чтобы  посл'Ь  пробу^сден1я  осталось  тЪиъ  не  мен'Ье 
воспоминан1е  о  посЬсценхи  знакомыхъ,  я  решаюсь  внов1» 
вызвать  га.июиинаи1ю,  разсчитывая  направить  её  со- 
гласно своему  ;келан1ю. 

Теперь,  какъ  вы  хот'Ьли,  перенеситесь  на  такую  то 
улицу,  въ  такой  то  домъ.  Видите  вы  г-на  К? 

—  Ви;ку. 

—  Онъ  одинъ  сидитъ  у  стола? 

—  4а,  сидитъ  у  стола. 

—  У  него  въ  рукахъ  какая  то  бумага,  которую  онъ 
читаетъ? 

—  Н'Ьтъ,  онъ  пишетъ  письмо;  вотъ  онъ  обра1цает- 
ся  ко  мн'Ь  и  говоритъ,  не  могу  разобрать  что...,. 

Следовательно,  опять  произошло  самостоятельное 
уклонен1е*  галлюиинаи1и. 

Я  снова  внушаю  спя1цей,  что  она  находится  на 
томъ  ^е  мЪстЪ,  гаЪ  была  усыплена,  и  черезъ  н'Ь- 
сколько  времени  пробу ;кдаю  ее.  Она  вспоминаетъ  все, 
что  видЪла,  и  передаетъ  свои  галлюу,инаи1и. 

Въ  тотъ  ;ке  вечеръ  она  отправилась  къ  знакомымъ 
и,  какъ  мнЪ  было  передано  потомъ,  ей  сообшили  тамъ,^ 
что,  за  некоторыми  исключенЬями,  то,  что  она  видела, 
происходило  действительно. 

На  этомъ  обстоятельств'^,  конечно,  не  стоило  бы  и 
останавливаться,  потому  что  способъ  проверки  былъ 
таковъ,  что  легко  была  возможна  ошибка.  Г-;ка  Ш. 
сама  явилась  съ  разспросами,  смыслъ  которыхъ  былъ 
тотъ,  что  она  ясно-видяш,ая,  и  бол'Ье  чЪмъ  вЬроятно, 
что  она  стала  Жертвой  шутки,  когда  ей  отв'Ьтили,  что 
все  разсказанное  ей  су1цая  правда.  Но  я  упоминаю- 
объ  немъ  потому,  что  онъ  хорошо  иллюстрируетъ, 
какъ  случаи,  которые  съ  точки  зрЪн1я  строгой  кри- 
тики ничего  не  доказываютъ,  при  н15которомъ  легко- 
в'Ьр1и  и  непонимании  явлен1Й  могутъ  стать  источникомъ 
разныхъ    превратныхъ   толкован1й   и  поводомъ    искать 
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необыкновенное  тамъ,  тлЪ  объ  этомъ  не  мо^сегь  быть 
и  р'Ьчи.  Я  не  хочу  этимъ  сказать,  что  явлен1Й  ясно- 
вид'Ьн1Я  не  су1цествует'ь,  такъ  какъ  мен'Ье  всего  я 
склоненъ  къ  отрииан1ю  а  рг10п.  но  и  допускать  воз- 
мо;кность  ясно-вид'Ьн1я  а  ргюг!  такъ  ;ке  рискованно. 
Необходимо  найти  несомн'Ьнныя  доказательства  суц^е- 
ствован1я  такого  явлен1Я  и  гЬмъ  болЪе  точныя  съ  на- 
учной точки  зр'Ьшя,  что  склонность  къ  мистическому 
и  стремлен1е  подыскивать  обняснен1Я  тамъ,  гдЪ  неясен-ь 
«1це  самый  фактъ,  сд'Ьлали  изъ  вопроса  о  ясновид'Ьн1и 
Горд1еБъ  узелъ  современнаго  знан1Я,  который  су^^ено 
распутать  только  строгому  анализу  фактовъ.  Было  бы 
излишнимъ  распространяться  здЪсь  бол'Ье  о  ясновид'Ь- 
нш,  гЬм-ь  бол'Ье,  что  самая  связь  этого  вопроса  съ 
вопросомъ  о  гипнотизмЪ  е1це  подле^итъ  сомн'Ьшю. 

КромЪ  самостоятельности  галлюцинацай  лля  нас*ъ 
представляется  интересъ,  въ  настояц^емъ  случа'Ь,  и  въ 
самомъ  ихъ  содер;кан1и. 

Понятно,  как"ь  легко,  при  изв'Ьстныхъ  услов1ях'ь, 
галлюцинацт  подобнаго  содер;кашя  могутъ  нарушить 
душевное  спокойствхе  субъекта,  подвергавшагося  опыту, 
да;ке  при  существованш  стойкаго  равновЪсЫ  психиче- 
ской ^сизни,  при  условш  достаточно  развитой  крити- 
ческой способности  съ  его  стороны. 

Известное  вл1ян1е  оказано,  известное  волненхе  выз- 
вано. Поло;кимъ,  мы  мо^семъ  о;кидать,  что  ряды  воэ- 
никшихъ  ассои1аи1Й  и  самый  поводъ  къ  нимъ  отойдутъ 
подъ  вл1ЯН1емъ  дЬйствительности  въ  безсознательную 
сферу  психической  деятельности;  но,  принимая  во  вни- 
ман1е,  что  самочувств1е  человека,  его  дЪйствея  и  отно- 
шешя  определяются  совокупной  деятельностью  со- 
знательной и  безсознательной  сферы,  мы  едва  ли  лолзк- 
ны  оставлять  так1е  случаи  безъ  вниман1Я  и  я  по>!агаю, 
что  субъекты  у  которыхъ  галлюцинации  развиваются 
совершенно  внЪ  всякой  зависимости  отъ  ^елан1Я  экспе- 
риментатора, не  дол^сны  подвергаться  гипнотическимъ 
опытамъ.  Это  относится  не  столько  къ  описаннымъ 
случаямъ  активнаго  сомнамбулизма,  гд'Ь,  .какъ  мы  ви- 
дели, галлюцинаши  берутъ  свое  начало  отъ  внушен1я 
и  легко  могутъ  быть  прекра1цены,  если  не  измЪнены, — 
тракъ  какъ  субъектъ  продол;каетъ  въ  обсцемъ  подчи- 
няться внушен1Ю,  уклоняясь  только  въ  частностяхъ, — 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


Гипнотизкъ  и  внушеше.  15 

сколько  къ  случаямъ  полной  независимости  галлюцина- 
Ц1Й  огь  внушен1Я,  къ  описашю  которых-ь  мы  тотчасъ 
перейдем-ь. 

Иногда  наблюдаются  галлюцинацви  настолько  само- 
стоятельныя,  что  ихъ  начало,  характера  и  направле- 
Н1е  не  только  совершенно  независимы  отъ  эксперимен- 
татора, но  иногда  остаются  ему  да;ке  неизв'Ьстными. 
1^Ъзк1й  случай  такого  рода  представлялъ  солдагь  Б. 
Онъ  страдалъ  истерическимъ  контрактурнымъ  Д1ате- 
зомъ, — болезнью,  выра;кавшейся  въ  томъ,  что  его  ко- 
нечности, быви11Я  почти  постоянно  сведенными,  своди- 
лись еще  бол'Ье  судорогами  чрезвычайной  силы,  какъ 
только  на  нихъ  действовало  какое  либо  внЪшнее  раз- 
дра;кен1е  или  если  онъ  просто  дЪлалъ  попытку  произ- 
вольнаго  дви;кен1Я. 

Он-ь  уснулъ  довольно  быстро.  Черезъ  н'Ьсколько 
минутъ  онъ  не  давалъ  мнЪ  никакого  отвЪта.  Вопросы, 
которые  я  задавалъ  ему,  внушен1я — оставались  безъ 
всякаго  вл1ян1я.  Физическихъ  изм^ненй  нельзя  было 
отметить  никакихъ, — да;ке  выра;кеше  лица  оставалось 
почти  пре^снимъ.  Черезъ  несколько  времени,  впрочемъ, 
контрактуры  конечностей  стали  какъ  будто  слаб'Ье, 
въ  течен1е  короткаго  проме;кутка  времени  су1цествовала 
слабая  наклонность  къ  выполнен1ю  нЪкоторыхъ  вну- 
шенныхъ  дви;кен1й  правой  рукой,  и  только.  ЗатЪмъ 
внезапно  появились  судороги  въ  рукахъ,  лицо  искази- 
лось- какъ  бы  отъ  сильной  боли  и  онъ  заскреДсеталъ 
зубами.  Потомъ  опять  онъ  продол;калъ  ле^сать  совер- 
шенно спокойно  въ  С0СТ0ЯН1И  глубокаго  сна.  Я  скоро 
разбудилъ  его,  убедившись,  что  явлен1й  внушен1я  по- 
лучить невозмо^:но.  При  пробу;кден!и  внушен1е  оказа- 
ло некоторое  вл1ян1е:  онъ  откры лъ  глаза,  согласно 
требован1ю,  но  пробуЛсденхе  было  далеко  несовершенное. 
Онъ  дико  осмотрЪлся  кругомъ,  видимо  не  понимая, 
тлЪ  онъ,  не  узнавая  окру^кающихъ,  и  вдругъ  съ  пла- 
чемъ  принялся  съ  силой  разжимать  лЪъой  рукой  паль- 
цы правой,  сведенные  вновь  развившейся  судорогой, 
при  чемъ  приговаривалъ:  ломайте  пальцы,  ломайте! 
несколько  погла;кивашй  по  голове,  въ  направленш 
обратномъ  тому,  какъ  они  делались  при  усыпленш, 
произведя  более  полное  пробу;кден1е,  успокоили  его. 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


1б  А.  А.  ТокарскШ. 

Но  его  состоян1е  все  е1це  было  не  нормально.  Онъ 
не  знал-ь,  гдЪ  онъ,  кто  вокругь  него. 

—  Гд'Ь-ты? 

—  Не  могу  знать. 

—  А  тлЪ  ты  былъ? 

—  На  учеши. 

—  Гд-Ь? 

—  Въ  ротЪ. 

—  А  въ  саду  былъ?  вопросъ  этотъ  касался  слЪлан- 
наго  ему  во  время  сна  внушешя. 

—  Никакъ  н'Ьтъ,  въ  ротЪ  былъ. 
-^  А  теперь  ты  гдЪ? 

—  Не  могу  знать. 

—  Въ  госпитале  былъ? 

—  Такъ  точно,  былъ. 

—  Когда? 

—  Давно  у^се. 

—  Ты  здоровъ  или  бол'Ьнъ? 

—  Былъ  бол'Ьнъ,  ле;калъ  въ  госпитале,  а  тепер»т 
былъ  на  учен1и. 

—  Чего  ^е  ты  плакалъ? 

—  Дядько  билъ.  Билъ  за  то,  что  не  могъ  стрЪ.иггь. 
Руки  сводило,   не  могъ  какъ  сл'Ьдуетъ  дер^сать  руЛье. 

Вотъ  почему  съ  такими  усил1ями  пытался  онъ  вып- 
рямить сведенные  судорогой  пальцы  правой  руки. 

—  А  теперь  ты  гдЪ?  ТоЛсе  въ  рот'Ь?  Онъ  осматривается. 

—  Никакъ  Н'Ьтъ,  рота  не  такая. 

Но  гд'Ь  онъ,  все  е1це  не  знаетъ.  Понемногу  сознаше 
возвра1цается  и  онъ  у  знаетъ,  что  онъ  въ  госпитале,, 
хотя  и  не  мо;кетъ  е1це  ор1ентироваться  совершенно, 
не  моАетъ  самъ  найти,  гд'Ь  его  койка,  добравшись  до 
которой,  онъ  засыпаетъ  нормальнымъ  физюлогическимъ 
сномъ  и  просыпается  у^се  въ  полномъ  сознан1и. 

Усыпленный  вторично  через.ъ  н'Ьсколько  дней,  онъ^ 
обнару;килъ  вполнЬ  аналогичныя  явлен1я.  Только  на 
этотъ  разъ  ему  пригрезилось,  что  его  бросили  за  ка- 
кую то  неисправность  въ  воду.  По  видимому  эта  гал- 
люиинаи1Я  находилась  въ  связи  съ  нер'Ьдко  бываюч4имъ 
у  загипнотизированныхъ  01цу1цен1емъ  холода,  на  кото- 
рое онъ  ;каловался  по  пробуЯсденш. 

Это  наблюден1е  было  сделано,  какъ  я  упомянулъ, 
у   истеричнаго   и,    если   я  решился   привести   его,   то» 
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только  потому,  что  оно  совершенно  соотвЬтствует-ь 
тому,  что  наблюдается  въ  аналогичныхъ  случаяхъ  у 
здоровыхъ.  Впрочемъ, — нельзя  оставлять  совершенно 
безъ  вниман1Я  разницу  въ  степени.  По  видимому  та- 
кое рЪзкое  изменен  1е  сознан1Я  рЪдко  развивается  само- 
стоятельно у  лиц-ь  совершенно  здоровыхъ  и  зд'Ьсь  часце 
приходится  наблюдать  ту  форму  активнаго  сомнамбу- 
лизма, которая  описана  нами  выше. 

Описанный  случай  приводитъ  насъ  къ  вопросу  о 
раздвоен1И  сознан1я  и  изм'Ьнен1и  личности. 

ИзмЪиенхе  состоян1Я  сознан1Я  моА'етъ  выразиться, 
какъ  въ  приведенномь  примЬр'Н,  перенесенгемъ  индиви- 
дуума въ  иную  обстановку,  въ  иную  сферу  деятель- 
ности, чЪмъ  та,  гдЬ  онъ  находится  въ  д  Ьйствительно- 
сти,  при  чемъ  сознан1е  личности,  какъ  опредВленной 
индивидуальности,  не  претерп'Ьваетъ  сусцественныхъ 
изм^ненш.  Субъектъ  сознаетъ,  что  онъ  остается  тЬмъ 
;ке,  ч'Вмъ  и  былъ.  Все  прошедшее  до  момента  усыпле- 
н1л  сохраняетъ  для  него  свое  зн^чеше  и  только  съ  мо- 
мента усыплен1Я  наступаетъ  новая  ;кизнь,  ;кизнь  въ 
грёзахъ,  но-  настолько  яркихъ,  что  отличхе  ихъ  отъ 
лМствительности  становится  невозмо;кнымъ.  Въ  то;ке 
время  действительность  утрачиваетъ  свое  вл1ян1е,  связь 
съ  ней  прекрасцается  и  спя1Ц1Й  тЬмъ  полнее  отдается 
своему  бреду,  который  совершенно  не  имЬетъ  харак- 
тера воспоминан1я,  а,  являясь  переучиваемой  действи- 
тельностью, настолько  сплетается  съ  действительно 
пере;китымъ,  что,  по  пробу ;кденш,  спавш1й  разсматри- 
ваетъ  его  какъ  воспоминаше  чего-то  реальнаго  и  ну;к- 
но  все  могучее  вл1ЯН1е  действительности,  возбу;кдаю1цее 
цЬлый  рядъ  противореча1цихъ  ассои1ац1й,  чтобы  заста- 
вить признать  это  воспоминанге  за  сновиден1е. 

Въ  приведенномъ  случае  изменен1е  сознан1я  произо- 
шло произвольно,  но  такое  ;ке  точно  изменен1е  про- 
исходить и  подъ  вл1ян1емъ  внушен1Я.  При  томъ  здесь 
не  было  раздвоенхя  сознан1я.  Солдатъ  сознавалъ  себя 
при  новой  обстановке,  поступалъ  сообразно  обстоя- 
тельствамъ,  и  действительность,  т.  е.  пребыван1е  въ 
госпитале,  разсматривалъ,  какъ  нЬчто  давно  прошедшее. 

Все  изменилось  вокругъ  него,  но  онъ  самъ  остался 
темъ  ;ке. 
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Въ    ДруГИХЪ    СЛучаЯХ-Ъ    СПЯ1Ц1Й    при  Т'ЬХ'Ь  ^е  уСЛ0В1ЯХТ5 

чувствуетъ  себя  вдали  отъ  того  м'Ьста,  гдЪ  онъ  находится, 
вступаетъ  въ  разговоръ  съ  лицами  суццествующими 
только  въ  его  вообра;кен1и  и  отвЪчаетъ  на  вопросы 
усыпителя.  Несовм'Ьстное  совм'Ь1цается  въ  его  созна- 
Н1И  и  онъ  не  находитъ  зд'Ьсь  ничего  особеннаго.  Такъ 
г-;ка  Ш.  въ  одно  и  то;ке  время  находится  у  своихъ 
знакомыхъ  и  отвЪчаетъ  на  мои  вопросы,  слушаеть 
вдали  отъ  меня  не  су1цеству101и,1Я  рЪчи  и  не  соглаша- 
ется со  мной,  когда  я  пытаюсь  измЪнить  ихъ  содер- 
;кан1е.  Такое  состоян1е  раздвоен1я  сознан1Я  наблюдает- 
ся далеко  нер  Ьдко.  Мо;кно  сказать,  даЯсе,  что  раздвое- 
Н1е  сознания  характеризуетъ  собою  сомнамбулическое 
состоян1е.  Действительно,  спя1Ц1Й  сознаетъ,  что  онъ 
спитъ,  и  въ  то;ке  время  считаетъ  свои  гал-^юиинафи 
за  н'Ьчто  реальное.  Спросите  его  въ  такой  моментъ, 
когда  онъ  повидимому  всец'Ьло  поддался  вл1ЯН1Ю  кар- 
тинъ  своего  вообра;кен1Я  и  не  отдаетъ  себЪ  совершен- 
но отчета  въ  окру;каю1цемъ,  спитъ  ли  онъ,  и  онъ  от- 
в'Ьтитъ:  СПЛЮ.  И  противор'Ьч1е  этого  отвЪта  совсЬмъ 
тЬмъ,  что  онъ  видитъ,  слышитъ  и  д'Ьлаетъ,  нисколь- 
ко не  пора;каетъ  его. 

Сознанш  личности  такЛсе  подвергается  подъ  вл1яшемъ 
внушен1я  значительнымъ  изм'Ьнен1ямъ.  Загипнотизиро- 
ванный мо;кетъ  не  знать  не  только,  гд*Ь  онъ  и  что  сь 
нимъ  д'Ь лается,  но  и  кто  онъ,  и  считать  себя  ч'Ьмъ 
угодно  усыпившему.  Му;кчина  преврасцается  въ  ;кен- 
1цину,  взрослый  въ  ребенка,  молодой  въ  старика  м 
наоборотъ, — и  все  это  совершается  по  одному  слову 
экспериментатора . 

Мтобы  выяснить  характеръ  относя1цихся  сюда  наблю- 
ден1Й,  приведу  вкратц'Ь  наблюденхе,  описанное  въ  1883 
году  К1сЬе1: ').  аУсыпленныя  и  подвергутыя  известному 
ВЛ1ЯН1Ю, — говоритъ  ШсЬе!:  о  двухъ  лицахъ,  надъ  кото- 
рыми онъ  производилъ  опыты, — А.  и  Б.  забьыи.  кто 
они:  свой  возрастъ,  по лъ,  об1цественное  поло;кен1е, 
нацюнальность,  часъ  и  м1>сто,  гд'Н  они  находились.  Все 
это  исчезло.  Въ  ихъ  умственной  ;кизни  сохрашися 
одинъ  только  образъ,  одно  сознанхе:  сознан1е  и  образъ 
новаго  суццества,  которое  явилось  въ  ихъ  вообра;кетн. 

|)  СЬагеез  а'юЬе^.  Ьа  регзоппаП^ё  аапз  1е  ботпапЬиПвт.  Ке\ис 
рЬ{1о5ор1ицие,  тагз  1883. 
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Они  потеряли  знан1е  своей  пре;кней  ;кизни.  Они  ;ки- 
вухъ,  говорятъ,  думаютъ,  какъ  типы,  которые  имъ 
даны.  Съ  какой  удивительной  ;кизненностью  реализи- 
руются  эти  типы,  могутъ  представить  только  тЪ,  кто 
присутствовалъ  на  этихъ  опытахъ.  Описан1е  мо;кет'Ь 
дать  только  слабое  и  не  совершенное  изобра;кен1е. 
ВвгЬсто  того,  чтобъ  понять  типъ,  они  реализируютъ, 
объективируютъ  его.  Не  такъ  какъ  галлюцинирую1Ц1Й 
или  зритель,  присутствую1и,1Й  иа  зр'Ьли1Ц'Ь,  которое 
развертывается  передъ  нимъ,  но  какъ  актеръ,  который 
въ  увлечен1и  вообразалъ  бы,  что  драма,  которую  онъ 
изэбра^аегь,  есть  действительность,  а  не  фикция,  и 
превратился-бы  т'Ьлом'ь  и  душой  въ  изобра;каемое  лицо. 

Чтобы  произошла  эта  трансформаи1я  личности,  доста- 
точно произнести  съ  извёстным-ь  авторитетом^  только 
одно  слово.  Я  говорю  А.: 

—  Вы  старуха. 

И  она  видите,  что  превра1цается  въ  старуху;  ея  фи- 
зюном1я,  ея  походка,  ея  чувство  становятся  какъ  у 
старухи. 

КхсЬеГ  приводитъ  н'Ьсколько  примЪровъ  Г1реврашен1я 
А.  и  Б.  въ  крестьянокъ,  въ  актрисъ,  въ  свя1ценника, 
въ  релипозную  Ясеньцину  и  т.  д.  Мы  остановимся  толь- 
ко на  превра1цеши  той  и  другой  въ  генерала. 

А.     генераломъ    говоритъ:    подайте    мнЪ    подзорную 

трубу.  ГдЪ  командиръ  1-го  полка  зуавовъ?  Вонъ  они 

Я  ви;ку,  какъ  они  входятъ  въ  Л01цину Командиръ, 

возмите  роту    и  аттакуйте    этихъ  людей.    Взять  так;ке 

полевую   баттарею Молодцы    зуавы!    Какъ    ловко 

они    лазятъ! Чего    хотите    вы?   Какъ,    нЬтъ  при- 

казашй?  (въ  сторону):  это  плохой  офицеръ:  ничего  не 
уьсЬеть  д1>лать  (то,  что  говорится  въ  сторону,  она  про- 
износитъ     тихо,     едва    шевеля    губами,    но  отчетливо) 

Вы на  л'Ьво.    Идите    скорЪе    (въ  сторону):    этотъ 

лучше.  Но  все  таки  не  совсЪмъ  хорошо;  (громко)  ко- 
ня, шпагу!  (дЪлаетъ  ;кестъ,  будто  опоясываетъ  себя 
шпагой).  Впередъ!  Ахъ,  я  ранейъ! 

Б.   генераломъ  произноситъ   несколько  разъ  «Гм 

Гм Гг »  принимаетъ  суровый   видъ    и    говоритъ 

отрывистымъ  тономъ:  «Выпьемъ! — Оаг(;оп  абсенту! 

Что  это  за  подлкпало?  ну,  дайте   мнЪ  пройти Что 

тебЪ    надо?    (ей  подаютъ  бумагу,    которую    она    какъ 
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будто  читаетъ).  Кто  это?  (ей  отвЪчают-ъ,  что  это  чело- 

вЫс-ь    изъ    1-й  роты    3-го  полка)  А,  хорошо Вотъ! 

(царапаетъ  что  то,  чего  не  возмо;кно  разобрать  Вы 
отдадите  это  капитану.  II  убирайтесь.  Гд^  ;ке  абсентъ? 
(ее  спрашиваютъ  есть-ли  у  нея  орден-ь).  Она  произно- 
сит-ь  ругательство.  (Говорятъ  ей  про  челов'Ька,  который 
будто  распускаетъ  истор1и  на  ел  счетъ).  Исторш,  ка- 
к1я  истории?  Берегитесь  раздра;кать  меня.  (Она  прихо- 
дитъ  въ  сильный  гн'Ьвъ,  который  оканчивается  при- 
падком ь)  ». 

Такимъ  образомъ  А.  и  Б.  изобра;каютъ  то,  что  ка;к- 
дой  изънихъ  приходитъ  въ  голову  въ  данную  мин^'ту, 
и  прим'Ьры  КкЬе!:,  конечно,  не  разр'Ьшаютъ  вопроса,, 
на  сколько  действительно  зд'Ьсь  происходитъ  трансфор- 
ма и1я  личности.  Повидимому,  его  собственное  опреде- 
ление,— что СПЯ1Ц1Й  входитъ  въ  СВОЮ  роль,  какъ  актерь. 
забываюш1Й,  что  онъ  насцен'Ь, — довольно  б.шзко  опре- 
д'Ьляетг>  состоян1е  сомнамбулизма,  и  зд'Ьсь  какъ  и  отно- 
сительно актера,  остается  большое  мЬсто  предполо;ке- 
н1ю,  что,  не  смотря  на  ка;куи1ееся  увлечен1е  ролью, 
ВТ)  глусин'Ь  души  все  е1це  сохраняется  сознанЕе,  что 
исполняемая  роль  не  есть  дЬйствительность.  Ивъсамомъ 
д'Ь  гЬ,  СПЯ1Ц1Й  воспроизводите  все  то,  что  возстановляет- 
ся  ВТ)  его  памяти,  все,  что  было  ассошировано  въ  его 
представлении  съ  изв'Ьстнымъ  типомъ,  и  дайте  ему  не- 
о;киданную  для  него  задачу,  или  задачу  превосходяццую 
его  силы,  и  онъ  поступитъ  не  такъ,  какъ  мо;кно  бы 
о;кидать  по  характеру  исполняемаго  типа  а  такъ,  какъ 
посгупаютъ  воб1це  лица,  находя1Ц1Яся  въ  сомнамбули- 
ческомъ  СОСТОЯН1И  и  не  подвергавш1яся  изм'Ьненш  лич- 
ности и  обыкновенно,  при  встр'Ьчаю1цемся  затрудненш^ 
выйдетъ  изъ  своей  ро.ш  и  уснетъ,  т.  е.  придетъ  въ 
то;ке  состоян1е,  въ  которомъ  онъ  былъ  до  внушешя. 

Такой  случай  приводитъ  и  ШсЬеГ,  гдЬ  одному  мало 
остроумному  субъекту  было  внушено,  что  онъ  адво- 
катъ,  что  онъ  стоитъ  на  трибунЬ  и  дол;кенъ  произно- 
сить рКчь.  Онъ  произнесъ:  «обвиняемый,  котораго  я 
дол;кенъ  засцисцать» Потомъ  см-Ьшался  и  заснул-ь. 

Относительно  степени  и  характера  изм-Ьненхя  сознл- 
Н1я  личности  ну;кно  сказать  то;ке,  что  и  о  степени  и 
характере  выполнен'ш  внушен1я  вообсце.  По  этому  н> 
м'Ьнен1е  сознан1я  личности  и  наблюдается  обыкновенно 
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съ  болыигй  или  меньшей  резкостью  въ  состояши  ак- 
тнвнаго  сомнамЗулшма,  когда  внушенная  идея  мо;кетъ 
оыть  дополнена  и  развита  хоть  сколько  ни  будь  самимъ 
спя1цимъ.  В'ътЬх'ь;ке  случаяхг),  гд1з  такого  дополнен1я 
не  происходи  гь,  или  гд'Ь  оно  происходитъ  въ  очень 
слаГюй  степени,  тамъ  изм'Ьнен1е  личности  бываете  край- 
не несовершеннымъ.    Такъ,   напр.,   я  говорю  Г-;к'Ь  С. 

—  Вы  реоенек-ь  и  дерДсите  въ  рукахъ  куклу. 

Она  складываетъ  руки,  какъ  будто  дЬйствительно 
лер;кит'ь  куклу. 

Она  д1>лаетъ  руками  дви;кен1е,  какъ  бы  удер;кивая 
куклу:   и  плачет'ь,   какъ  и  сл'Ьдуетъ  ребенку. 

Но  ВТ)  то;ке  время  я  спрашиваю?  а  сколько  вамъ  л  1^тъ? 
получаю  въ  отвЬтъ:  20. 

Очевидно,  съ  одной  стороны,  представлен1е  о  числЪ 
лЬтъ  не  входило  въ  то  представленхе  о  реоенк'Ь,  кото- 
раго  она  олицегворяла  въ  данную  минуту;  съ  другой 
стороны, — получи  въ  отъ  меня  внушен'1е,  что  она  ребе- 
нокъ  и  дер;китъ  куклу,  которую  отнимаютъ,  она  до 
такой  степени  частично,  или,  лучше  сказать,  букваль- 
но, исполнила  внушен1е,  что  была  ребенкомъ  только 
по  огношен1ю  къ  кукл'Ь. 

Или  Г-;ка  Ш.  юнкеромъ,  му Леской  походкой,  подхо- 
дитъ  къ  воо5ра;каемой  знакомой,  расшаркивается,  от- 
в'Кшиваетъ  низк1й  поклонъ,  почтительно  произноситъ: 
сударыня, — начинаетъ  дЪлать  рукой  дви;кен1е,  будто 
закручиваетъ  усы  и,  по  видимому,  обдумываетъ  что  то. 
Я  спрашиваю: 

—  Вы  пили   чай?. 

—  Пила. 

Юнкеръ  закручиваетъ  усы  и  говоритъ:  «пила». 

Правда:  полчаса  тому  назадъ  Г-;ка  Ш.  д11Йствительно 
пила  чай  и  она  могла  ошибиться  относительно  смысла 
вопроса,  но  это  нисколько  не  изм'Ьняетъ  сусцносги 
дЬла. 

Приводя  эти  примеры,  я  вовсе  не  хочу  сказать, 
что  такъ  дол;кно  быгь  во  вс'Ьхъ  случаяхъ  изм'Ьнен1я 
личности.  Я  хочу  только  подвердить,  что  степень  из- 
м'Ьнешя  бываетъ  различна  у  разныхъ  индивидуумовъ, 
и  сдЪлать  бол'Ье  вЪрэягнымъ  предполо;кен1е,  что  въ 
^глучаяхъ  измЪнен1Я  личности  сознан1е  действительной 
индивидуальности  не  исчезаетъ  совершенно,    но  только 
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отодвигается  бол^е  или  мен'Ье  на  задн1и  планъ.  Елва- 
ли  впрочемъ  мо;кно  утвер;кдать  это  для  всЬхъ  случаевъ 
гипнотическаго  изм15нен1я  личности,  безъ  иск.1ючен1я. 
Патолопя  представляетъ  намъ  факты,  тл'Ь  сознаше 
личности  повидимому  совершенно  исчезало  и  зам1^ня- 
лось  на  известный  перюдъ  времени  другимъ,  р'Ьзко  от- 
личи ымъ  отъ  предшествую1цаго,  такъ  что  въ  одномт) 
пер10д'Ь  человЬк'ь  -;килъ  одною  ;кизнью,  въ  другом^ 
пер10д'Ь  другой,  при  чемъ  въ  одномъ  перюд'Н  память 
о  другомъ  совершенно  исчезала.  Случаи  такого  рода 
достаточно  изв'Ьстны,  а,  разъ  они  су1цествуютъ,  и  мы 
не  въ  СОСТОЯН1И  провести  границу  меЯсду  ними  и  С1у- 
чаями  мен1^е  полной  потери  памяти  и  изм'Ьнен1Я  созна- 
Н1Я, — мы  не  имЪемъ  основан1я  отрицать  возмо;кности 
полнаго  превра1цен1Я  личности  и  подъ  вл1ЯН1емъ  вну- 
шен1Я,  если  мы  у;ке  получаемъ  такимъ  способомъ  столь 
различныя  изм'Ьнен1Я  сознашя. 

Суьцествуютъ  ли  случаи  самостояте.1ьнаго  превраше- 
Н1Я  личности  во  время  гипнотическаго  сна,  подобно 
тому  какъ  мы  видЬли  это  для  изм'Ьнен1Я  сознан1Я  окру- 
^аюсцаго, — трудно  сказать  на  основан1и  т'Ьхъ  случаев^, 
которые  наблюдались  до  настоя1цаго  времени. 

Комбь  1)  приводитъ  случай,  гдЬ  одна  молодая  слу- 
жанка въ  теченш  3-хъ  мЬсяцевъ  ка;кдый  вечеръ  счи- 
тала себя  епископом ъ,  говорила  и  поступала  сообразно 
съ  этимъ  саномъ.  Гамильтонъ  ^)  разсказываетъ  объ  од- 
номъ бЪдномъ  подмастерьи,  который,  какъ  только  за- 
сыпалъ,  вообра;калъ  себя  богатымъ  отцомъ  семейства, 
сенаторомъ;  ка;кдую  ночь  регулярно  онъ  возврасцался 
къ  этой  истор1и,  разсказывалъ  её  вслухъ  и  внятным> 
голосомъ  отрицалъ  свое  истинное  значен1е  подма- 
стерья, когда  ему  о  немъ  напоминали. 

Но  эти  случаи,  гдЬ  и  самое  сомнамбулическое  соао- 
ян1е  развивалось  повидимому  произвольно,  мало  разъ- 
ясняютъ  интересую1Ц1Й  насъ  вопросъ,  такъ  какъ  здЪсь 
мы  имЪем!?  дЪло  съ  бол'Ьзненнымъ  состоян1емъ,  мо-?кет"ь 
быть  развивавшимся  очень  медленно,  и  совершенно  не 
могутъ  уяснить  намъ,  какъ  образовался  зд'Ьсь  бред'ь- 
Произвольнаго  ;ке  превра1цен1Я  личности  при  искуствен- 


*)  Т.  Рибо.  Бол-Ьзни  памяти.  Спб.  1881  г. 
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нои-ь  сомнамбулизм'Ь,  сколько  мн  Ь  извЬстно,  не  наблю- 
далось. 

Мто  касается  вл1ЯН1я  на  органнческ1е  процессь!,  то 
посредствомтэ  внушен1Я  мы  моАемт>  измЬнить  ритм-ь 
дыхашя^  изм'Ьнить  д'Ьятельность  сердца,  вызвать  чув- 
ство голода,  возбудить  рвоту  и  двиДчен1е  кишекъ,  выз- 
вать покрасн'Ьн1е  ко;кп,  приподнят1е  эпидермиса  и  на- 
коплен1е  под-ь  нимъ  серозной  ;кидкости,  какъ  подъ 
вл1ян1емъ  мушки. 

Вс'Ь  эти  изм'Ннен1Я  наблюдаются,  впрочемь,  довольно 
р'Ьдко,  и  мног1е  наблюдатели  не  им'Нли  случая  их-ь  ви- 
д'Ьть.  Большею  часть  они  получаются  ка  къ  результата 
не  прямаго,  но  косвеннаго  внушен1Я.  Желая,  напр., 
изм'Ьнить  д'Ьятельность  сердца,  мы  моЛсем-ь  ничего  не 
получить,  прямо  утвер/кдая,  что  сердце  бьется  поло- 
^^имъ  чаше,  по  дол;кны  вызвать  изв'Нстное  аффективное 
состоян1е,  въ  результате  котораго  явится  уЛсе  изм'Ь- 
ненная  д'Ьятельность  сердца. 

Такъ,  у  Г-;ки  С,  мнЪ  удавалось  получать  уча1цен1е 
серцеб1ен1Я  съ  до  до  120  ударовъ  въ  минуту,  внушая 
ей  в-ь  одном-ь  опыт'Ь,  что  она  о;кидает'ь  любима  го  че- 
ловека, шаги  котораго  она  слышитъ  на  л'Ьстниц'Ь,  въ 
другом-ь  опыт'Ь,  внушивъ  ей,  что  она  находится  на 
экзамен'Ь  и,  плохо  зная  предмет-ь,  съ  волнен^ем-ъ  о;ки- 
даегь  вызова  учителя. 

Впрочемъ,  покрасн'Ьн1е  ко;ки  было  вызываемо  Веаип*15 
прямым-ь  внушен^емъ  слЪдуюц^аго  содер;кан1я:  «послЬ 
пробу ;кден1я  у  васъ  будегь  красное  пятно  на  томъ 
мЬст'Ь,  къ  которому  я  теперь  дотрогиваюсь». 

Мерезъ  ю  минуть  по  пробу ;кден1и — на  указа нном-ь 
мЪст'Ь  начала  появляться  краснота,  которая  мало  по 
малу  увеличивалась  и,  продер;кавшись  ю  или  15  минутъ, 
постепенно  исчезла  ^). 

'^}  Въ  зас15дан1'11  Пснхологпческаго  Обицества  22  декабри  1887  г., 
гд^  я  киЬлъ  честь  демонстрировать  н'Ькоторыя  явлен1я  гипнотцче- 
скаго  сна,  прикоснувшись  къ  рук'Ь  загипнотизированной  дамы  руч- 
кой колокольчика,  я  сказалъ,  что  это  разка  1енное  ;кел'Ьзо.  Зат'Ьмъ 
галлюцинафя  была  устранена.  При  пробу>кден1и  бьмо  сд'Ьлано  меЛ- 
лу  прочимъ  сл^ьдуюшее  внушение:  въ  течен1е  пяти  минутъ,  начи- 
ная съ  изв-^тнаго  срока,  на  приА;кенномъ  .м^т^Ь  будетъ  разви- 
ваться краснота,  которая  будетъ  ьъ  течении  сл-Ьдуюшихъ  пяти  ми- 
нутъ исчезать.  Внушен1е  было  выполнено,  при  чемъ  появился  на 
ко;к1^  небольшой  рубеуъ,  совершенно  подобный  припухлости  отъ 
легкаго  о;кога,  исчезнувшей  черезъ  указанный  срокъ. 
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У  н  Ькоторых-ъ  лиц-ь  мо;кно  вызвать  внушешемъ  кро- 
вотечение 11  появлен1е  кровоточивыхъ  м'Ьсгь  ;^стнгмъ], 
какъ  это  наблюдали  Воигги  и  Виго1  надъ  однимъ  сол- 
датомъ,  страдавшимъ  нстеро-эпилепс1ей.  Приведя  его  въ 
сомнабулическое  состоян1е,  Воигги  сд'Ьлалъ  ему  сл1^ду- 
юшее  внушение:  «заснувь  нынче  вечеромъ  въ  4  часа, 
ты  придешь  вь  мой  кабинетъ,  сядешь  въ  кресло,  скрес- 
тишь руки  на  груди  и  у  тебя  пойдетъ  изъ  носу  кровь». 
Въ  указанный  часъ  онъ  исполнил'ь  внушеше:  изъ  л'Ь- 
вой  ноздри  показалось  несколько  капель  крови. 

Въ  другой  разъ  тотъ;ке  экспериментаторъ  написалъ 
на  обоих-ь  предплечьях-ь  тупымъ  концонъ  скальпеля 
имя  гипнотизируемаго;  потомь,  усыпив-ь  его,  сказала: 
«нынче  вечером ь  въ  4  часа  ты  усыпишь  себя  и  на 
мЬсгах'ь,  когорыя  я  обозначила,  у  тебя  пойдетъ  кровь 
и  на  рукахъ  будетъ  написано  кровавыми  буквами  твое 
имя».  Въ  4  ^1^^^^  солдать  гипнотизируетъ  себя,  на  лЪ- 
вой  рукЪ  буквы  рельефно  обозначаются  ;кивою  крас- 
но! ой  и  въ  разныхъ  м11стахъ  появляются  капли  крови. 
Три  м'Ьсяца  спустя  буквы  были  есце  видимы,  хотя 
он1^  мало  по  малу  бл'Ьдн'Ьли.  ЗатЬмъ  поз;ке  Д-ръ  Ма- 
ЫПс,  въ  больницу  котораго  поступил ь  впослЪдствш 
этотъ  больной,  возобновилъ  съ  нимъ  эти  опыты,  при 
чемъ  кровотечение  на  указанныхъ  мЪстахъ  появлялось 
моментально.  Были  констатированы  у  него  так;ке  при- 
ступы произвольнаго  сомнамбулизма,  при  чемъ  больной 
такъ  сказать  самъ  себЪ  внушалъ  кровотечен1е  на  рукЪ, 
повторяя  такимъ  образомъ  удивительное  явлен1е,  наблю- 
давшееся у  знаменитой  стигматички  Луизы  Лато. 

Наконецъ,  съ  помо1цью  внушешя  мы  легко  мо;кемъ 
произвести  параличи  какъ  отдЪльныхъ  группъ  мышцъ, 
такъ  и  иЪлой  половины  тЪла.  Такимъ-;ке  образомъ 
мо-й;но  вызвать  и  потери  чувствительности  въ  томъ  или 
другомъ  м'Ьст'Ь,  при  чемъ  и  параличи  и  потеря  чувстви- 
тельности будутъ  продол;каться  произвольно  долгое 
вре'мя,  смотря  по  внушению. 

Намъ  сл'Ьдова.ю  бы  разсмотрЪть  теперь  внушен1Я, 
исполнен1е  которыхъ  происходитъ  спустя  известное 
время  послЪ  пробу ;кден1я,  когда  человек ъ  находится 
у;ке  въ  бодрственномъ  состоянш;  но  я  считаю  оол'Ье 
удобнымъ  говорить  объ  этомъ  при  описанш  состояшя 
гипнотизированн ыхъ    послЪ    пробу ;кдешя;     теперь    ;ке 
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перейду  къ  вопросу,  въ  каком-ь  состоян1и  или  въ  какой 
степени  гипнотическаго  сна  возмо;кно  внушенхе. 

ОтвЪтъ  наэтотъ  вопросъ  довольно  просхъ:  во  всЬхь 
степенях-ъ  сна  внушенхе  возмо^сно,  ни  въ  одной  оно 
не  является  неизо'Ь;кнымъ,  при  чем-ь  бли;кайшее  опре- 
д'Ьлен1е  услов1й  су1цествован1я  воспрхимчивости  къ  вну- 
шешю,  по  отношению  къ  степенямъ  сна,  пока  сделано 
быть  не  мо;кетъ.  ЗдЪсь,  какъ  и  по  отношению  къ 
большинству  явлешй,  наблюдаемыхъ  въ  гипноз'Ь,  игра- 
етъ  главную  роль  индивидуальность  субъекта,  а  не  сте- 
пень сна.  Впрочемъ, — часце  всего  и  съ  наибольшей  рез- 
костью явления  внушен1Я  наблюдаются  въ  высшихъ 
степеняхъ  гипнотическаго  сна;  обыкновннно  при  этомъ 
сушествуетъ  ясно  выравненное  каталептическое  состоя- 
ше  мышцъ,  хотя  посл'Ьднее  моЛсетъ  и  отсутствовать. 

Словомъ,  разсмотр'Ьнныя  нами  физическ1Я  и  психи- 
ческая проявлен1я  гипнотическаго  сна,  изм'Ьненная  дея- 
тельность т'Ьла  или  другихъ  органовъ  чувствъ  и  орга- 
ническихъ  отправлений,  и  воспр1имчивость  къ  внуше- 
Н1ямъ  не  находятся  въ  тЪсной  взаимной  зависимости  и 
могутъ  наблюдаться  въ  неправильныхъ  комбинаи1яхъ, 
смотря  по  субъекту. 

Мне  приходилось  вид'Вть  воспршмчивосгь  къ  внуше- 
Н1ямъ  почти  во  всЬхъ  степеняхъ,  кромЪ  самой  перво- 
начальной, когда  развивается  только  некоторая  сонли- 
вость; при  этомъ  я  совершенно  не  могъ  заметить  ка- 
кой нибудь  характерной  черты,  которая  сопрово;кдала 
бы  такое  состоян1е  восприимчивости  и  наиболее  харак- 
тернымъ  признакомъ  даннаго  состояшя  ну;кно  было 
считать  именно  самую  восприимчивость  къ  внушенхямъ. 
Мышцы  находятся  то  въ  обыкновенномъ  состоянш, 
то  въ  слегка  напря;кенномъ,  каталептоидномъ,  то  въ 
каталепс1и,  то  су1цествуютъ  контрактуры. 

Что  касается  до  состоян'ш  сознания,  то  оно  так)ке 
не  всегда  одинаково.  Въ  глубокихъ  степеняхъ  сна  соз- 
нан1е  окру;каю1цаго  легко  изменяется  въ  зависимости 
отъ  внушен1Я  и  субъектъ  совершенно  теряетъ  пред- 
сгавлен1е  о  томъ, — где  онъ  и  что  съ  нимъ.  Въ  другихъ 
;ке  случаяхъ  сознан1е  окру^саю1цаго  су1цествуетъ,  су- 
1цествуетъ  так;ке  и  сознанхе  сделаннаго  внушения  и  субъ- 
ект-ь  ла;ке  пытается  противодействовать  совершению  из- 
вЪстнаго  акта,  но  его  силы  оказываются  аля  этого  у;ке 
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слишкомъ  слабыми.  Передъ  нами  —  совершенная  абу- 
Л1Я,  отсутств1е  воли  безъ  замЪтнаго  изм'Ьнешя  созна- 
Н1Я.  Впрочемъ,  въ  остальном^  психическая  дЪятельноаь 
нарушается  въ  большей  или  меньшей  мЪр'Ь  аналогично 
тому,  что  мы  видЪ.ш  въ  высшихъ  степеняхъ  сна. 

Хорош1й  примЬръ  такого  состоян1Я  абул1и  представ- 
ляла Г-;ка  А. 

Посл*Ь  продолЛсительнаго  гипнотизировантя  она  перешла 
въ  состоян1е,  на  первый  взглядъ  похожее  на  сильное 
утомлен1е,  или  полусонъ.  Въсостоянш  мышцъ  не  про- 
изошло сколько  нибудь  рЪзкой  перемЪны,  разв"Ь  только 
дви;кен1Я  стали  болЪе  мел1енны.  Сознанхе  окру;каюч4аго 
сохранилось  вполнЪ;  она  не  только  узнавала  всЬхъ 
присутствовавшихъ,  но  разговаривала  съ  ними  и  смея- 
лась въ  отв'Ьтъ  на  ихъ  шутки,  хотя  въ  то^е  время 
оживлялась  очень  мало  и  подвижность  ея  лица  бъиа 
заметно  слабЪе  нормальной. 

Исполнен1е  внушенхя  оказалось  возмоЖнымъ. 

—  Станьте  на  колЪни. 

Она  засмеялась.  Такое  требован1е  естественно  пока- 
залось ей  страннымъ. 

—  ВЪдь  я  не  сплю  и  напрасно  вы  думаете,  что  я 
васъ  послушаюсь. 

Я  не  повторялъ  требован1Я  и  Ждалъ,  въ  виду  того 
что,  какъ  мнЪ  приходилось  наблюдать  неоднократно, 
исполнеше  внушен1Я  въ  состояши  абул1и  совершается 
очень  медленно  и  процессъ  физюлогическихъ  изменен!!! 
протекаетъ  вначалЪ  совершенно  безсознательно.  Испол- 
НЯЮ1ЦШ  внушеше  увЪренъ,  что  онъ  недвинетъ  ни  од- 
нимъ  членомъ  и  вдругъ  съ  удивлен1емъ  и,  не  рЪдко, 
досадой  видитъ,  что  онъ  начинаетъ  уЖе  некоторое 
двиЖен1е  въ  смыслЪ  полученнаго  приказанЫ.  Естествен- 
но, онъ  д^лаегь  попытку  остановить  его,  но  тутъ  то 
и  обнаруживается  тотъ  психически  дефектъ,  который 
существуетъ  у  него  въ  данную  минуту:  онъ  у  Же  не 
имЪетъ  власти  надъ  развиваю1цимся  процессомъ  и  не 
въ  силахъ  удерЖать  двиЖешя. 

Такъ  было  и  на  этотъ  разъ.  Черезъ  несколько  вре- 
мени, приблизительно  черезъ  минуту,  Г-Жа  А.  стала  мед- 
ленно опускаться  на  колени.  Она  стала  серьезна.  Ви- 
димо она  почувствовала,  что  что  то  совершается  съ  ней. 
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—  Не  стану  на  кол'Ьни,  проговорила  она,  хотя  я 
не  повторялъ  требовашя  и  только  съ  болъшимъ  вн»- 
ман1емъ  сл'Ьдил'ь  за  происходя1цими  изм'Ьнен1Ями. 

Постепенно  она  опускалась  все  ни;ке  и  ни^се,  все 
так;ке  мед.1енно. 

—  Не  стану,  что  за  вздортэ! 

Но  это  было  у;ке  последнее  выра;кен1е — если  не 
борьбы,  тот'Ьх'ь  попытоктэ  къ  сопротивлен1ю,  стремле- 
Н1е  къ  которымъ,  быть  мо;кетъ,  возникало  въ  ея  сознанш, 
п  е1це  черезъ  н'Ьсколько  времени  она  стояла  уЛе  на 
колЪнях-ь,  къ  чему  теперь  относи.!ась  у;ке  совершенна 
безучастно. 

Гах!юцинаи1и  так;ке  вызывались  очень  легко,  при 
чемъ,  при  появленш  ихъ,  подобно  тому  какъ  при  испол- 
нен1н  приведеннаго  внушен1я,  Г-;ка  А.  опять  станови- 
лась серьезна  и  сосредоточена.  Шутки  и  попытка  до- 
биться отъ  нея  ответа  со  стороны  окру;каю1цихъ  не 
производи^ш  на  нее  болЪе  впечатлЪнхя  и  она  казалась 
совершенно  погло1ценной  исполнен1емъ  возло;кенной  на 
нее  задачи. 

Втэ  это  время,  при  исполнен1и  внушен1Я,  она  не  отли- 
чалась отъ  находя1цихся  въ  глубокомъ  гнпнотическомъ 
снЪ  нич'Ьмъ,  кромЪ  развЪ  того,  что  развит1е  наблюдае- 
мыхъ  явлений  совершалось  крайне  медленно. 

Въобшемъ — так1е  случаи  дол;кны  быть  отнесены  не 
къ  высшимъ  степенямъ  гипнотическаго  сна,  а  къ  одной 
изъ  проме;куточныхъ  степеней,  болЪе  или  менЪе  при- 
бли;каюи1ихся  къ  глубокому  сомнамбулизму. 

Внушен1я,  которыя  мо;кно  дЪлать  въ  подобном1> 
состоя Н1И  абулш,  довольно  разнообразны,  но  по  боль- 
шеи  части  они,  по  видимому,  происходятъ  легче,  если 
д'Ьло  касается  двигательныхъ  актовъ.  Галлюиинаи1и 
наблюдаются  р'Ь^е,  хотя  въ  описанномъ  случаЪ  онЪ  и 
появлялись  съ  большой  отчетливостью. 

Ну;кно  упомянуть  так;ке  о  случаяхъ  внушения  въ 
состоянш  бодрствован1я.  "Часть  этихъ  случаевъ,  именно 
гЬ,  гд'Ь  внушеше  во  время  бодрствован1Я  наблюдается 
послЪ  предшествовавшаго  гиннотизирован1Я  и  которые 
составляютъ  большинство,  мы  разсмотримъ,  говоря  о 
психическомъ  состоян1и  послЪ  пробу;кден1я;  о  другихъ 
;ке,  гд'Ьвнушен1е  наблюдалось  у  лицъ,  никогда  не  под- 
вергавшихся гипнотизировашю  ска;ку  несколько  словъ 
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зд'Нсь.  Намъ  придется  различать  два  рода  случаевъ. 
Чтобы  охарактеризовать  случаи  перваго  рода,  я  напомню 
вам-ь  о  той  дамЪ,  о  которой  была  рЪчь  вначале  и  кото- 
рая впала  въ  гипнозъ  отъ  о;кидан1я.  Представьте  себ^» 
такого  предрасполо^сеннаго  субъекта  лицомъ  къ  лицу 
съ  гипнотизеромъ.  НЪкоторыя  изъ  такихъ  лицъ,  какъ 
инЪ  приходилось  слышать  самому,  да;ке  въ  т'Ьх»>  слу- 
чаяхъ,  гд^  н'Ьтъ  никакой  рЪчи  объ  усыплен1и,  зная 
только,  что  передъ  ними  находится  гипнотизеръ,  чув- 
ствуютъ  у;ке  признаки  наступлен1Я  гипнотическаго  сна, 
тя^сесть  въ  ногахъ,  некоторую  слабость  и  внутренее 
безпокойство,  проистекаюсцее  изъ  опасен1я,  что  эти 
признаки  привлекутъ  къ  себЬ  внимание  гипнотизера  и 
онъ  усыпитъ  ихъ  противъ  ихъ  воли.  На  ряду  съ  этимъ 
мыслительные  процессы  ослабляются,  вниман1е  сосредо- 
точивается на  о;кидаши  того  или  другого  поступка  со 
стороны  гипнотизера  и,  при  нЬкоторыхъ  услов1яхъ,  это 
самостоятельно  развиваюсцееся  гипнотическое  состоян1е 
мо;кетъ  дойти  до  такой  степени,  что  одного  слова  бу- 
детъ  достаточно,  чтобы  наступилъ  гипнозъ.  Понятно, 
это  будетъ  гипнозъ  отъ  внушешя  и  следовательно 
состояние  даннаго  субъекта  отличалось  значительной 
воспр1имчивостью  къ  внушешямъ  и,  если  бы  вм'Ьсто: 
засните, — вы  сказали:  выпейте  стаканъ  воды, — эффектъ 
получился  бы  одинъ  и  тотъ  ;ке:  внушен1е  было  бы 
выполнено. 

Вы  согласитесь  со  мной,  что  въ  случаяхъ  такого  рода 
и  е1це  мен1^е  тамъ,  гдЬ  воспршмчивосгь  къ  внуи1ен1ямъ 
обнару;кивается  у  лицъ  гипнотизированныхъ  ран11е, 
едва  ли  мо;кетъ  быть  рЬчь  о  бодрствован1и,  понимая 
подъ  этимъ  словомъ  правильное  нормальное  взаимод1лй- 
ств1е  различныхъ  сторонъ  душевной  деятельности. 

Аналогичными  указаннымъ  являются  и  другого  рода 
случаи  внушешя  въ  бодрственномъ  состоян1и  у  разныхъ 
^ицъ,-преиму1цественно  удЪтей,  при  какихъ  либо  исклю- 
чительныхъ  обстоятельствахъ, — случаи,  сгавш1е  въ  на- 
стоя1цее  время  предметомъ  большого  интереса  съ  су- 
дебно-медицинской точки  зр'Ьн1я. 

Что  касается  дЪтей,  то  легкость  внушения  у  нихъ 
до  некоторой  степени  объясняется  недостаточны мъ 
развит1емъ  высшихъ  психическихъ  функцхй,  ослаб.аенхе 
которыхъ,  какъ  мы  видЬли,  предшествуетъ  наступлению 
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стадия  рЬзкой  воспр1имчивости  къ  внушешям-ь;  всл'Ьд- 
ств1е  чего  вл1ЯН1Я,  вызываю1Ц1Я  предварительныя  изм^- 
нен1я  организма,  могутъ  быть  слаб'Ье  и  д'Ьйствова'Пу 
менЪе  продол ;кителъное  время,  ч*Ьмъ  это  требуется  у 
взрослых-ь. 

Останавливаться  на  такихъ  случаяхъ,  хотя  они  и 
представляют-ь  некоторый  особенный  интересь,  мы  не 
будемъ,  чтобы  не  отклоняться  отъ  главной  задачи, 
характеристики  гипнотическаго  состоян1Я. 

Совершенно  оставляя  въ  стороне  вопросъ  о  пробуй- 
ден1и,  им1>ю1Ц1Й  исключительно  практическую  ва;кность,, 
мы  перейдемт)  къ  разсмотрЪнио  психическаго  состоя Н1Я 
гипнотизированныхъ  съ  того  момента,  какъ  они  испол- 
нили сделанное  имъ  внушен1е  проснуться,  открыли 
глаза  и,  повидимому,  сознан1е  вполне  къ  нимъ  воз- 
вратилось. 

Мы  вид'Ьли,  что  въ  теченхе  сна,  кромЪ  разнаго  измЪ- 
нен1я  психической  д'Ьятельности,  зямедленья  ассоудащй 
И-1И  односторонней  деятельности  отдЪльныхъ  ассо^а- 
1410нныхъ  группъ,  су1цествовали  многочисленныя  измЬ- 
нен1Я  деятельности  различныхъ  органовъ.  Исчезновешя 
всЬхъ,  происшедшихъ  измЪнен1й  совершается  не  тотчасъ 
по  пробу ;кден1и  и,  смотря  по  индивидууму,  требуется 
известное  время,  чтобы  организмъ  пришелъ  снова  въ 
то;ке  состоян1е,  въ  которомъ  онъ  находился  до  засы- 
пан1я. 

Пре;кде  всего  яв.1яется  сознаню  окру;каю1цаго  и 
просыпаю1Ц1йся  после  гипнотическаго  сна  въ  высшей 
степени  напоминаетъ  просыпаю1цаго  послЬ  сна  физ1ола- 
гическаго.  Внушение  проснуться  производитъ,  повиди- 
мому, свое  вл1ЯН1е  пре;кде  всего  въ  томъ  смысле,  что 
устраняетъ  изъ  сознан1я  загипнотизированнаго  все  мо- 
гуцуя  суш,ествовать  тамъ  неправильныя  представлен1я 
о  времени,  месте  и  пр.,  и  резко  вызываетъ  сознан1е 
действнтельнаго  состоян1Я,  напоминая  въ  то  ;ке  время 
о  забытомъ  окру^аю1цемъ  М1ре. 

Переходъ  гипнотическаго  состоян1Я  въ  нормальное 
начинается  у;ке  съ  момента  внушен1Я,  и  когда  загипно- 
тизированный, черезъ  больш1й  или  меньшй  проме- 
Лутокъ  времени,  открываетъ  глаза,  онъ  у;ке  настолька 
подготовленъ  къ  воспр1ят1ю  действительныхъ  впечат_ 
лен1Й,    что    ему,    какъ    после    физюлогическаго    сна 
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требуется  лишь  несколько  мгновенШ,  чтобы  отдать 
себ'Ь  отчетъ  въ  отношеюяхъ  окру^саю1цихъ  его  пред- 
метоБъ.  И  действительно,  выра^&ен1е  мирнаго  спокой- 
<:тв1Я  на  лиц^  загипнотизированнаго,  по  м'Ьр'Ь  прояс- 
нешя  сознан1Я,  медленно  изминается,  переходя  къ  обыч- 
ному нормальному  выра^сен1ю,  но  и  въ  то  время,  когда 
глаза  у;ке  открываются,  е1це  не  су1цествуегь  той  :киъо- 
ч:ти,  какая  свойственно  вообраЯсенЬо  лица  бодрствуюццаго. 
Въ  течен1и  нЪсколькихъ  мгновен1й,  проведенных-ь  сь 
открытыми  глазами,  лицо  о^сив.1яется  еш,е  болЪе,  хотя 
м  продол;каетъ  сахранять  болЪе  или  мен^е  долгое  время 
особенное  выраЛсен1е,  болЪе  всего  похо;кее  на  выра- 
;кеше  глубокой  задумчивости. 

Съ  того  момента,  какъ  глаза  открыты  и  гипнотизи- 
рованный ор1ентировался  относительно  окру^ающаго, 
онъ  считаегь  себя  проснувшимся  совершенно  и  гипно- 
тическое состояше,  отошедшимъ  въ  прошедшее.  Въ 
д'ЬЙствительности-;ке  моЛсно  констатировать  сугцество- 
ваше  еш,е  н^которых-ь  изм'Ьнен1Й.  Такъ  потеря  чув- 
ствительности, въ  гипнозе  достигаюгцая  иногда  чрезвы- 
чайно* высокой  степени,  въ  большей  или  меншей  мЪр'Ь 
сохраняется  и  посдЪ  пробуАдешя.  Въ  гЬхъ  случаяхъ, 
гдЪ  ослаблеше  чувствительности  остается  въ  незначи- 
тельной степени,  проснувшйся  не  замЪчаетъ  этого  и 
удивляется,  что  онъ  очень  слабо,  или  совсЬмъ  не 
чувствуетъ  уколовъ  булавки,  хотя,  по  его  мнЪшю,  онъ 
уАе  совершенно  не  спитъ.  Въ  другихъ-Ае  случаяхъ, 
гд'Ь  потеря  чувствительности  остается  значительной  н 
лослЪ  пробу:4сден1я,  это  отзывается  и  на  самочувствии 
субъекта.  11овидимому,  это  бываетъ  преимусцественно 
тогда,  когда,  на  ряду  съ  утратой  осязательной  чувстви- 
тельности, су1цествуетъ  и  потеря  мышечнаго  чувства. 
Одна  изъ  пробу^сденныхъ  мною  такъ  охарактеризовала 
свое  психическое  состояше  черезъ  н'Ькоторое  время 
лосдЪ  пробу;кден1я: 

—  М1ГЬ  что-то  нехорошо.  Мн^Ь  каЛсется,  что  меня 
нЪтъ. 

Трудно  болЪе  просто  охарактеризовать  присутсв1е 
сознан]я  своей  индувидуальности  и  сознашя  окруЛаю- 
4цаго,  при  одновременномъ  отсутствии  привычныхъ  01цу- 
1цен1й,  иолучаемыхъ  отъ  нашего  гЬла,  и  отъ  воздЪЙ- 
ХТВ1Я  окруЛ:аю1цей  на  насъ  среды. 
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Воспршмчивость  къ  внушешямъ  сохраняется  так*е 
довольно  долгое  время  посдЪ  пробу ;кден1Я.  Легко  могугь 
быть  вызваны  галлюцинащи,  внушены  различнаго  рода 
поступки;  впрочемъ  внушешя  съ  исполнен1ем'ь  чрезъ 
изв'Ьстный  сроктэ  мн'Ь  не  приходилось  наблюдать  въ 
этомъ  состояши,  подобному  тому,  какъ  и  въ  состоян1и 
абулш,  описанномъ  выше,  съ  которым-ь  разсматриваемое 
состоян1е  имЪетъ  чрезвычайно  много  об1цаго,  сознаше 
окру^саю1цаго  су1цествуегь,  гипнотизированный  пола- 
гает-ь,  что  въ  его  состоянш  не  произошло  значитель- 
ныхъ  перем'Ьнъ,  но  равнов'Ьс1е  психической  ;кизни  е1це 
очень    неустойчиво   и    нарушается   да;ке    при   слабыхъ 

ВЛ1ЯШЯХЪ. 

Мерезъ  несколько  времени  остатки  гипнотическаго 
состоянья  становятся  незаметными  и  нельзя  у;ке  уз- 
нать, былъ  человЪкъ  недавно  гипнотизированъ,  или 
н^тъ.  У  лицъ,  гипнотизированныхъ  въ  первый  разъ, 
это  время  несколько  больше,  ч^мъ  у  тЪхъ,  кто  не- 
сколько разъ  подвергался  опытамъ,  и  у  последнихъ 
переходъ  отъ  бодрствован1Я  ко  сну  и  обратно  совер- 
шается съ  такою  быстротой,  что  ка;кется  пройсхо- 
дящимъ  въ  несколько  секундъ. 

Но  и  гЬ,  кто,  повидимому,  совершенно  оправился 
после  гипнотическаго  опыта,  е1це  долгое  время  хранятъ 
въ  себе  следы  разъ  вызваннаго  состоян1я.  Следы  эти 
обнару^ваются  въ  томъ,  что  вл1ЯН1е  гипнотизера  не 
утрачивается;  по  отношен1Ю  къ  нему  гипнотизированный 
обнару^сиваетъ  гораздо  менее  сопротивлен1я,  чемъ  по 
отношешю  къ  другимъ  лицамъ,  и  нередко  случается, 
что  гипнотизеръ  моАетъ  делать  внушен1я  одна;кды 
гипнотизированному  имъ  субъекту,  не  прибегая  къ 
вторичному  гипнотизирован1ю.  Случаи  такого  рода  и 
разсматриваются  обыкновенно  какъ  внушен1Я  въ  состо- 
янш бодрствован1я. 

Какъ  это  внушеше,  такъ  и  странное  на  первый 
взглядъ  вл1ЯН1е  одного  человека  на  другого,  намъ  тот- 
часъ  выяснятся  несколько  более. 

Следы  гипнотическаго  состояюя  исчезаютъ  посте- 
лено въ  теченш  неопределеннаго  времени. 

Что  касается  состоян1я  памяти  гипнотизированныхъ 
после  пробу^иешя,  степени  воспоминанхя  происходив- 
шаго  во  время  гипноза,  то  мнешя   различныхъ   изсле- 
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вателей  вь  этом-ь  отношенш  очень  раз-шчны.  Одни 
полагают-ь,  что  воспоминан1е  легко  мо^^еть  быть  выз- 
вано, хотя  и  не  возникаете  самостоятельно,  друпе 
думаютъ,  что  сохраняется  воспоминан1е  только  о  га.ь!К>- 
иинац1яхъ,  третьи  наконец!)  считаютъ  воспоминан'ш 
исчезнувшим-ь  совершенно. 

Въ  действительности  наблюдается  различное  состо- 
ян1е  памяти.  Я  приведу  два  различныхъ  прим"Ьра: 

—  Г-;ка  Т.,  получившая  внушен1е,  исполненхе  кото- 
раго  назначено  черезъ  недЪлю,  послЪ  пробу;кден1я  съ 
большими  о;кивлен1ем'ь  разказывала  о  своихъ  га,июцн- 
нац1ях'ъ,  но  легко  было  заметить,  что  воспоминан1я  ея 
очень  отрывочны.  Она  спрашивала,  так-ь-ли  бьио  дей- 
ствительно впу1цено,  и,  вспомнивъ  ту  или  другую  галлю- 
иинац1Ю,  оставалась  въ  н^котором-ь  недоум"Ьн1и,  не 
было-ли  чего  нибудь  есце.  Смутное  сознан1е,  что  бьыи 
и  друпя  галлюцинац1и  у  нея  су1цествовало  и  она  не 
успокоилась  до  тЬхъ  поръ,  пока  не  возстановила  въ 
своей  памяти  всего  ею  вид^ннаго  и  сдЪланнаго.  Оста- 
лось только  внушеше  на  срокъ,  о  которомъ  она,  по- 
видимому,  не  вспомнила.  Но  черезъ  некоторое  время 
она  зам'Ьтила: 

,^—  Н^тъ,  это  не  все.  Было  е1це  что-то. 

Не  получивъ  отвЪта,  она  стала  усиленно  вспоминать. 

—  Да,  знаю,  вспомнила  она  наконецъ,  но  на  вопростэ, 
что-;ке  это  такое,  не  по;келала  ответить. 

—  Ничего,  такъ. 

Другой  разъ,  у  госпожи  У...,  гипнотизированной 
несколько  разъ,  мнЪ  пришлось  наблюдать  совершенную 
потерю  памяти  безъ  возмо;кности  вызвать  воспоминанхя. 

—  Считайте  до  десяти,  говорю  я  госпо;к'Ь  У...,  и 
постепенно  засыпайте.  На  последней  цифрЪ  засните 
совершенно. 

—  Не  буду  считать  и  не  засну. 

Тем-ь  не  менЪе  она  исполняегь  сказанное.  Дойдя 
до  5-тн,  она  начинаете  выговаривать  числа  медленно  и 
невнятно  и  на  8-ми  останавливается.  Сонъ  наступилъ. 
Я  побу;кдаю  ее  докончить  и  послЪдшя  двЪ  цыфры 
она  произносить  у^се  во  снЪ.  Я  заставляю  ее  испол- 
нять различныя  внушен1я,  переходить  изъ  комнаты  вт> 
комнату,  и  тому  подобное.  Зат^мъ,  черезъ  нЪсколька 
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минуть  са;каю  на  пре;кнее   мЪсто    и    дЪлаю  внушенхе, 
аналогично  первому: 

—  Считайте  до  десяти  и  постепенно  просыпайтесь. 
На  последней  цифр'Ь  проснитесь  совершенно. 

Симъ  начинается.  Дойдя  опять  до  половины,  она 
считаетъ  несколько  быстрее,  д'Ьйствительно  просы- 
пается на  ю  и  объявляетъ  мнЪ  съ  тор^сествомъ: 

—  Я  сказала,  что  не  засну,  вотъ  и  не  заснула. 
Сосчитала,  а  не  заснула.  Начало  счета  при  засыпаши 
и  окончан1е  при  пробу^деши  соединились  въ  ея  соз- 
нанш  въ  одно  цЪлое.  Все,  что  бьио  въ  проме;кутк'Ь 
во  время  сна  окончательно  >^тратилось.  ВсЬ  мои  по- 
пытки вызвать  воспоминанхе  оказались  Т1цетными. 

Признаюсь  на  первый  разъ  я  заподозрилъ  симуля- 
цио,  но  впослЪдствш,  многими  повторными  опытами, 
я  уб'Ьдился,  что  госпо^са  У...  действительно  была  не 
ВТ)  состоянш  вспоминать  происходившаго  съ  ней  во 
время  гипнотическаго  сна.  Определить  услов1Я  различ- 
ных!? степеней  воспоминанхя  пока  невозмо;кно.  Мо^но 
предполагать  только,  что  здЪсь  играетъ  ваЛсную  роль 
глубина  сна,  такъ  какъ  при  повторномъ  гипнотизиро- 
ванш  способность  воспоминанхя  заметно  слаб^етъ. 

Относительно  того,  насколько  въ  гипнотическомъ 
состоянш  ясно  сохраняется  воспоминан1е  о  происхо- 
дившемъ  во  время  предшествую1цаго  гипноза,  я  не 
могу  сказать  ничего,  такъ  какъ  мои  наблюден1я  въ 
этомъ  отношенш  очень  недостаточны. 


Теперь  предположено,  что  загипнотизированный  по- 
лучилъ  внушеше,  которое  онъ  долЯсенъ  исполнить  че- 
резъ  известное  время  послЪ  пробуЖден1я.  Срокъ,  на 
который  моЖетъ  быть  сделано  внушенхе,  трудно  опре- 
делить дайсе  приблизительно.  Су1цествуетъ  наблюде- 
ше,  где  исполнен1е  последовало  черезъ  годъ  после 
внушен1Я   *). 

Относительно  исполнен1Я  внушен1Я  пре;кде  всего 
следу етъ  заметить,  что  внушенхе  моЯсетъ  быть  совер- 
шенно не  исполнено  или  исполнено  не  вполне  да;ке 
тогда,  если  су1цествуетъ  вооб1це  способность  подчи- 
«лться    внушешямъ.    Такихъ    случаевъ  мне  пришлось 
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видеть  очень  мало,  раза  2 — 3  и  А^я  меня  не  вполн'Ь 
ясно,  таЪ  слЪдуетъ  искать  причину  этого.  Повидимому 
часце  всего  это  вина  гипнотизера,  который  или  не 
вполн'Ь  определено  выразилъ  внушен1е,  или  не  точно 
опредЪлил-ь  срокъ,  или  не  принял-ь  во  вниман1е  со- 
СТ0ЯН1Я  субъекта,  возмо;кной  галлюцинафи  и  пр.  и 
меньше  всего  неисполнеше  внушенй  сл'Ьдуетъ  припи- 
сывать сознательному  противодЪйствш  гипнотизирован- 
наго,  что  намъ  тотчасъ  будетт?  болЪе  ясно,  при  разсмо- 
тр'Ьн1и  случаевъ  выполнешя  внушенхя. 

ПослЪ  того,  какъ  произведенныя  гипнотическимъ 
состоян1емъ  изм^ненЕЯ  болЪе  или  менЪе  сгладились, 
психическое  состояние  гипнотизированныхъ  мо^но  счи- 
тать нормальнымъ.  Таково  оно  и  у  получившаго  вну- 
шен1е  на  срокъ.  Вниман1е  его  безпрепятственно  направ- 
ляется на  тотъ  или  другой  предмет-ь,  какъ  въ  нор- 
мальномъ  состоянш,  сосредоточиваясь  по  временамъто 
на  одномъ,  то  на  другомъ  обстоятельстве,  ассошац^и 
совершаются  легко,  психическое  содерЯсанхе  разнооб- 
разно. По  м^рЪ  прибли;кен1Я  срока,  только  что  су1це- 
ствовавшее  психическое  равнов'Ьс1е  нарушается.  Гип- 
нотизированный какъ-бы  вспоминаетъ  что-нибудь.  Се- 
кунду останавливается  онъ  на  этом-ь  воспоминанш  и 
зат^мъ  снова  успокаивается.  "Черезъ  короткое  время 
становится  замЪтнымъ,  что  мысль  его  чём-ь-то  занята. 
Въ  н^которых-ь  случаяхъ,  гдЪ  исполнеюю  внушен1Я 
препятствуете)  застенчивость  или  тому  подобное,  въ 
сознан1и  гипнотизированнаго  начинается  видимая  борь- 
ба. Онъ  все  более  сосредоточивается  на  внушенной 
ему  задаче  и  хотя  пытается  е1це  отделаться  огъ 
овладеваю1цей  имъ  идеи,  —  то  третъ  себе  лобъ  и 
встряхиваетъ  головой,  то  переходитъ  съ  места  на  ме- 
сто, или  и1цетъ  себе  по  временамъ  поддер;кку  въ  мне- 
н!и  другихъ  людей,  стараясь  сделать  намекъ  въ  том!) 
смысле,  что  онъ  ;келалъ-бы  сделать  то  или  другое, 
какъ-бы  пытаясь  обусловить  буду1Ц1Й  поступокъ,  то 
прямо  спрашивая  ихъ  мнен1е  о  томъ,  что  онъ  наме- 
ренъ  сделать,  или  откровенно  признаваясь,  что  ему 
въ  голову  пришла  странная  мысль,  —  темъ  не  менее, 
не  смотря  на  эти  попытки,  чемъ  блиЯсе  придвигается 
срокъ  исполнен1я,  темъ   более    изъ  его  сознашя  исче- 
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засть  стремлен1е    къ  противод'Ьйств1Ю  и  является  гос- 
подствую1цей  одна  идея,  идея  впечатлЪн1Я  внуи1ен1Я. 

Наконецъ,  наступаетъ  указанный  срокт)  и  гипноти- 
зированный приступаетъ  къ  исполнен1Ю  возлоЯсенной 
на  него  задачи.  Если  обратить  въ  это  время  вниман1е 
на  его  психическое  состоян1е,  то  легко  уб'Ьдиться,  что 
оно  почти  не  отличается  отъ  обыкновеннаго    гипноза. 

Сознан1е  окру^аюсцаго  не  су1цествуетъ,  психическая 
д'Ьятельность,  кромЪ  той,  какая  необходима  для  совер- 
шешя  внушеннаго  акта,  прекрасцается  и  воспрхимчи- 
востъ  къ  внушенхямъ  совершенно  равняется  той,  ко- 
торую данный  субъектъ  обнаруЯсивалъ  въ  гипнотиче- 
скомъ  состоянш.  Вы  мо;кете  однимъ  словомъ  остано- 
вить исполнен1е  внушен1я  и  заменить  его  другимъ. 
СкаЯсете:  засните, — и  немедленно  всякая  деятельность 
прекращается  и  вы  имеете  передъ  собою  вполне  вы- 
раженный гипнозъ.  Такое  ;ке  засыпан1е  произойдетъ 
и  въ  томъ  случаЪ,  если  исполнеше  сд'Ьланнаго  внуше- 
юя  невозмо^сно,  вслЪдствхе  его  неисполнимости  или 
вслЪдствхе  какихъ-либо  препятств1Й.  Срокъ  исполнен1я 
наступилъ,  гипнотизированный  перешелъ  въ  описанное 
у^^е  нами  состоян1е  и  тутъ  оказывается,  что  сдЪлать 
то,  что  въ  данную  минуту  составляетъ  его  единствен- 
ную и'Ьль,  невозмо^о.  Тогда  онъ  погру;кается  въ 
сонъ.  Пробудившись  черезъ  некоторое  время,  при  вто- 
ричномъ  возникновенш  идеи  внушен1я,  онъ  снова  за- 
сыпаетъ  и  т.  д.  Передъ  нами  припадки  сомнамбу.шзма. 
По  временамъ  любители  и  странствуюшхе  гипнотизеры 
доставляютъ  таЫе  сюрпризы  .шцамъ  черезчуръ  довер- 
чиво отдаю1цимъ  себя  въ  ихъ  распоря^^енхе.  ПослЪ 
исполнен1Я  внушен1Я,  состоян1е  гипнотизированнаго  въ 
высшей  степени  напоминаетъ  пробу;кден1е  отъ  сна.  Онъ 
глубоко  вздыхаетъ  и  осматривается.  Одновременно  съ 
этимъ  выра;кен1е  его  лица  изменяется  такЖе,  какъ 
мы  видели  это  при  пробу ^сден1и;  оно  о;кивляется  ма- 
ло-по-малу  и  постепенно,  опять-таки  съ  большей  или 
меньшей  скоростью,  но  обыкновенно  скорее,  чемъ 
при  пробу^сденш  отъ  гипнотическаго  сна,  возвра1цается 
нормальная  психическая  деятельность.  И  после  испол- 
нен1Я  внушен1я,  какъ  после  настоя1цаго  гипноза  сохра- 
няется на  некоторое  время    большая    воспрхимчивость 
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къ  внушенЫм-ь.    О    совершенномъ    остается    смутное^ 
неопр€дЪ.1енное  воспоминан1е. 

Мы  вид'Ьли,  что  лля  полнаго  пробу;кден1я  требуется 
изв15стный  проме^сутокъ  времени.  Съ  другой  стороны, 
передъ  исполнен1емъ  внушен1я,  въ  течеши  нЪкотораго 
времени,  тактэ  ^се  происходят^  подготовительныя  изм^ 
нен1Я^  ана.10гичныя  насту п.1ен1ю  сна. 

Если  мы  внушим-ь  исполнен1е  какого-либо  акта  вско- 
ре послЪ  пробу ^сден1я,  и  такимъ  образомъ  сблизинъ 
пер10дт>  пробу;кден1Я  и  перюдъ  исполнешя  внушетя,, 
то,  при  соотв'Ьтствуюш.ей  величине  оставленнаго  про- 
меЯсутка,  мы  не  получимъ  полнаго  пробу^иен^я  до 
окончан1Я  исполнены  внушенЫ.  Так-ь,  напримЪръ,  я 
приказываю  госпо^сЬ  С...  черезъ  5  минуть  посл'Ь  про- 
бу;кден1Я,  потушить  стояцуя  на  стол'Ь  свЪчи,  и  про- 
бу;кдаю  ее.  Некоторое  время  она  разговариваегь,  впро- 
чемъ  очень  вяло,  съ  окру^саю1Цими,  затЪмъ  встаегь, 
подходитъ  къ  столу  и  останавливается  около  него.  Те- 
перь она  у:ке  не  отвЪчаетъ  на  задаваемые  ей  вопросы. 
Внушенная  идея  у;ке  овлад'Ьваетъ  ею,  но  она  не  д'Ь- 
лаетъ  е1це  никакого  дви;кен1Я. 

Наконецъ,  въ  свое  время,  она  тушить  свЪчи,  послгЬ 
чего  у;ке  начинается  настоя  1Ц1Й  переходъ  къ  полному 
бодрствованш. 

Въ  заключен1е,  я  остановлю  ваше  вниман1е  еьце  на 
одномъ  фактЪ,  объединяю1цемъ  до  некоторой  степе- 
ни явлен]я  гипноза  и  явлен1Я  исполнетя  внушешя. 

Если  послЪ  того,  какъ  пробу^адеюе  наступило,  мм 
напомнимъ  гипнотизированному  одно  изъ  внушенШ, 
дЪланныхъ  ему  во  время  гипноза,  или  одну  изъ  вызы- 
вавшихся иногда  галлюцинац1Й,  и  при  томъ  въ  тЪхъ- 
;ке  выра^сен1яхъ,  которыя  употреблялись  во  время 
сна,  мы  замЪтимъ,  что  у  него  развивается  состоян1е, 
похо;кее  на  засыпан1е.  Какъ  будто  при  знакомыхъ 
звукахъ,  воспринятыхъ  передъ  тЪмъ  въ  совершенно 
особомъ  СОСТОЯН1И,  организмъ  стремится  снова  перейти 
въ  то;ке  состоян1е  и  снова  воспринять  ихъ  при  пре^с- 
нихъ  услов1Яхъ.  П  снова  легко  развивается  гипноти- 
ческое состоянхе  и  крайняя  воспр1имчивость  къ  вну- 
шен1ямъ. 

Такое--?ке  вл1ЯН1е  производятъ  и  зрительныя  впечат- 
ления, связанныя    въ    сознан1и    гипнотизированнаго  со 
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сномъ  или  съ  наступлен1емъ  сна,  ъслЪлсгъге  чего,  на- 
примЪръ,  лица,  усыпленный  съ  помош,ью  фиксаи1и 
блестящихъ  предметовъ,  нер'Ьдко  засыпаютъ  впослЪд- 
ствш  при  видЪ  блестяш.их'ь  дверныхъ  ручекъ  и  пр. 
Им'Ья  въ  виду  это  обстоятельство,  мы  не  найдемъ  у^:е 
ничего  удивительнаго  въ  сохраняюш,емся  изв'Ьстное 
время  ВЛ1ЯНШ  гипнотизера.  Его  фигура,  его  голосъ 
д'Ьйствуютъ  на  даннаго  субъекта  не  потому,  что  су- 
ществуетъ  исключительно  то  или  другое  представлеше 
о  его  личности,  но  единственно  потому,  что  сумма  впе- 
чатлЪнгй,  исходя1цихъ  отъ  гипнотизера,  тЪсно  связана 
съ  гипнотическимъ  состоян1емъ  и  его  присутств1е  такъ 
^е  вызываетъ  измЪнен1Я  въ  организме,  подобныя  за- 
сыпанию и  обусловливаю1Ц1Я  повышенную  воспр1имчи- 
вость  къ  внушешямъ,  какъ  и  напоминан1е  о  прочи- 
танномъ  во  снЪ  стихотвореши,  или  видЪнномъ  галлю- 
цинаторномъ  образЪ. 

Если  мы  примемъ  во  внимаше  такое  вл1ЯН1е  напоми- 
нашя, — намъ  будетъ  понятно  и  то,  чЪмъ  обусловли- 
вается исполнен1е  внушенй,  о  которыхъ  гипнотизиро- 
ванный, повидимому,  не  только  не  думаетъ  до  времени 
выполнен1я,  но  даЛсе  и  не  помнитъ  ихъ.  ВсЪ  внушен1я 
пр1урочиваются  къ  услов1ямъ  д'Ьйствительной  ;кизни, 
при  чемъ,  конечно,  всегда  имЪется  въ  виду,  чтобы 
обстоятельство,  опред'Ьляюш.ее  срокъ,  не  принадле;кало 
къ  числу  очень  изм'Ьнчивыхъ  и,  сл'Ьдовательно,  съ  по- 
ло;кительностью  мо;кно  ожидать,  что  въ  тотъ  или  дру- 
гой моментъ,  въ  сознан1и  гипнотизированнаго  возник- 
нетъ  представлен1е,  опред'Ьляю1цее  время,  произойдетъ 
рЪзкое  напоминаше  о  внушен1и  и  загЬмъ  у^се  будетъ 
развиваться  знакомая  намъ  картина  его  выполненхя. 

Посл'Ь  окончан1я  внушеннаго  акта  гипнотизирован- 
ный мало  интересуется  совершеннымъ,  какъ-бы  забы- 
вая все,  имъ  сдЪланое.  Если  спрашивать  его  о  при- 
чин'Ь  его  поступка,  то  обнару;кивается  слЪдуюц^ее  ори- 
гинальное и  ва;кное  обстоятельство.  Мы  вид'Ьли,  —  съ 
какою  неизб'Ь;кностью  выполняется  внушен1е;  вид'Ьли, 
что  человЪкъ  теряетъ  всякую  власть  надъ  своими  дЪй- 
СТВ1ЯМИ, — преврасцается  въ  машину  и  въ  то  ;ке  время, 
на  вашъ  вопросъ:  что  побудило  его  совершить  данный 
актъ, — онъ  говоритъ,  что  ему  такъ  захогЬлось.  Почему 
захотЪлъ  онъ  именно  то,  а  не  другое,  онъ  не  знаетъ. 
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Возникшее  ;келан1е  ему  самому  ка;кется  странным-ъ, 
но  тЪмъ  не  менЪе  поступокъ  его  обусловлен-ъ  его  соб- 
ственным-ь  ;келан1ем'ь  и  нич'Ьмъ  больше. 

Мы  видЪли,  что  въ  психической  сферЪ  загипноти- 
зированнаго  совершается  сло^сный  процессь,  за  по- 
следовательными стад1ями  котораго  мы.  шагь  за  ша- 
гомъ  слЪдили,  и  для  насъ  не  остается  сомнЪнхя,  что 
о  произволе  загипнотизированнаго,  о  руководств'^  его 
г'Ьмъ  И.1И  другим-ь  ;келан1емъ  не  могло  быть  и  рЪчи; 
и  т'Ьмъ  не  мен'Ье  онъ  утверЛдаетъ,  что  ему  такъ  хо- 
телось. Становясь  машиной,  челов^къ  не  перестаегь 
быть  челов^ком-ь  и  стремится  обусловить  свои  дМ- 
ств1я  своей  волей,  хотя -бы  ц^ною  самооболыцешя. 
Конечно,  это  не  одно  только  упорство  въ  заблу^ие- 
Н1И.  Повидимому,  гораздо  скорее  причина  этого  заклю- 
чается въ  томъ,  что  ^еланхе,  разсматриваемое,  какъ 
психическое  состоянхе, — не  предшествуетъ  связанному 
съ  нимъ  дЪйствхю,  а  сопрово^даетъ  его  и  слуДситъ 
только  выразителемъ  у;ке  происходя1Цихъ  въ  органиэ- 
мЪ  измЪненй,  являясь  психическимъ  эквивалентомъ 
физ10логическаго  процесса.  Но  этотъ  вопросъ  .ае^сигъ 
у^е  за  пред'Ьлами  поставленной  нами  задачи. 


Какъ  вы  видите,  я  могъ  коснуться  только  главн1>й- 
шихъ  фактовъ,  относящихся  къ  области  гипнотизма  и 
внушен1Я  и  много  ва^ныхъ  вопросовъ,  о  которыхъ 
недостаточно  сказать  только  несколько  словъ,  остались 
да;ке  безъ  упоминан1я. 

Заканчивая  мой  рефератъ,  я  не  могу  не  коснуть- 
ся, хотя  коротко,  вопроса  о  вредЪ  гипнотическихъ 
опытовъ. 

Не  подле;китъ  сомнЪнш,  что  производимые  врачемъ, 
который  не  только  имЪетъ  въ  виду  типичные  случаи 
гипноза  и  возмо;кныя  уклонешя,  но  моЯсетъ  и  правиль- 
но оц'Ьнить  и  случайныя  осло;кнен1Я,  находя1Ц1ЯСЯ  въ 
зависимости  отъ  состоян1Я  нервной  системы  субъекта, 
подвергаю1цагося  опыту,  и  въ  ка^омъ  отдЪльномъ 
случае  поступить  согласно  требовашямъ  науки, — гип- 
нотическ1е  опыты  безусловно  безвредны. 

Иначе  обстоитъ  дЪло,  если  гипнотизировать  возь- 
мется че.юв'Ькъ  неопытный  и  несвЪдуюш,1й. 
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А  ме^сду  тЪмъ  гипнотизированхе  чрезвычайно  рас- 
пространено въ  обществ'^.  Мн'Ь  известны  случаи,  гдЪ 
очень  молодые  люди,  почти  лЪти,  сь  увлеченхемъ  пре- 
даются этому  занят1ю,  не  встрЪчая  особеннаго  проти- 
водЪйств1я  со  стороны  взрослыхъ,  которые  и  сами  не 
прочь,  при  случаЪ,  усыпить  кого  нибудь  изъ  ^селаю- 
1цихъ.  Вт)  виду  этого  нельзя  согласиться  сь  мн'Ьн1ями, 
которыя  высказываются  въ  пользу  обсуЛден1й  вопро- 
совъ,  касаю1цихся  гипнотизма  въ  закрытыхъ  зас^дань- 
яхъ  ученыхъ  обществъ.  Литература  гипнотизма,  и  при 
томтэ  болЪе  или  мен'Ье  популярная  растегь  съ  необык- 
новенной быстротой  и  книги  покупаются  на  расхватъ  ^). 
Въ  то^е  время  производство  опытовъ  легко,  а  любо- 
пытство такъ  сильно  въ  человЪк'Ь.  Недостаточно  пре- 
дупре^сдать  о  возмо^сности  врелныхъ  послЪдств1й  гип- 
нотизированы; ну  Ясно,  чтобы  въ  публикЪ  сложилось 
понимаше  сложности  явлен1Й  и  чувство  благоразум1Я 
нашло  бы  себЪ  опору  въ  этомъ  пониманш.^А  развит1ю 
правильнаго,  трезваго  взгляда,  конечно,  гораздо  болЪе 
могутъ  содШствовать  ученыя  общества,  тлЪ  вопросъ 
обсуждается  съ  различныхъ  точекъ  зрЪшя  и  гдЬ  увле- 
чен1е  одного  теряетъ  свое  значен1е,  чЪмъ  брошюры  и 
т.  п.,  понимаемыя  ка;кдымъ  читаю1цимъ  по  своему. 

Другое  дЪло  публичное  производство  опытовъ,  а 
гЬмъ  болЪе  представлен1е  загипнотизированныхъ  на 
сценЪ;  но  так1я  представлен1я  запре1цены  въ  настоя- 
гцее  время  почти  во  всЪхъ  государствахъ  Европы. 


На  основанш  излоЛеннаго  я  считаю  возмоЖнымъ 
сд'Ьлать  сл'Ьдую1Ц1Я  заключен1я: 

1 )  Гипнотическое  состоян1е  выражается  нарушен1емъ 
высшихъ  функц1Й  психическаго  органа,  разстройствомъ 
ассошаууй,  заключающимся  въ  частичной  деятельно- 
сти отдЪльныхъ  ассоц1ац10нныхъ  группъ. 

2)  Такимъ  образомъ  теряется  способность  правиль- 
ной оценки  действительности, — лля  чего  необходима 
совместная,  стройная  деятельность  всехъ  частей  пси- 
хическаго органа, — и   создается  услов1е  для    появлен1я 

*)  За  посл-Ьднее  время  во  Франц1и  стали  появляться  и  романы^ 
гд-Ь  гипнотизму  отведено  первое  м-Ьсто,  такъ,  напр.,  романъ  А.  Ве- 
1о(.  А1рЬоп$ше. 
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галлюцинащй,  чему  способствуетъ  таЫсе,  изм"Ьненная 
подъ  вл1ян1емъ  нарушеннаго  взаимодЪйств1я,  деятель- 
ность нисшихъ  центровъ. 

3)  Въ  большинств'Ь  случаев-ь  психическая  л'Ьятель- 
ность  и  деятельность  органовъ  чувствъ  по  степени 
силы  мало  отличаются  отъ  нормальной. 

Наблюдаемое  въ  нЬкоторых-ъ  случаяхъ  чрезвычайное 
повышенхе  деятельности  органовъ  чувствъ  и  повыше- 
Н1Я  психической  деятельности  не  следуетъ  считать 
завися1цимъ  исключительно  отъ  гипнотическаго  состоя- 
Н1Я  и  такхе  случаи  заслу;киваютъ  отдельнаго  иззгчешя. 

Случаи,  где  обнару^сивается  мысленное  внушеше  и 
действ1е  лекарствъ  на  разстоянш,  если  будутъ  дока- 
заны, долЯсны  быть  отнесены  къ  этой  Ае  категорш. 

5)  При  исполненш  внушенхя  психическое  состояние 
субъекта  не  отличается  отъ  гипноза. 

Аналогичное  состоян1е  развивается  при  напоминанш 
происходившаго  во  время  сна,  если  напоминаше  доста- 
точно точно  воспроизводитъ  виденное  или  слышанное 
во  сне. 

6)  Воспоминан1е  о  происходившемъ  во  время  сна,  часто 
вполне  сохраняющееся,  ослабеваетъ  по  мере  повторе- 
Н1Я  опытовъ  и  мо^еетъ  уничто^еиться  совершенно  ^). 


*)  Соо6ц1ен1е.  читаное  въ  пспхологическомъ  обшеств-Ь  ьъ  Москв* 
Зо  октября,   1887  г. 
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в.  д.  Троновъ. 

Изъ  оснхо-нервнаго  отд'Ьлен1я  Бобруйскаго  м'Ьстнаго  военнаго 

лазарета. 

Эпилепсхя  представляеть  собою  бол-Ьзнь,  встр-Ьчаю- 
щуюся  большею  част1ю  у  субъектовъ,  пользующихся 
атлетическимъ  гЬлосложешемъ.  Эта  бол^Ьзнь  нетер- 
пима въ  войскахъ,  а  потому  она  у  насъ  въ  западномъ 
кра-Ь  почему-то  является  излюбленною  бол-Ьзшю  для 
симулящи  какъ  между  новобранцами,  такъ  и  между 
молодыми  солдатами,  особенно-же  изъ  нихъ  между 
лицами  принадлежащими  къ  расколу,  высланными  въ 
зд-Ьшшй  край  изъ  Великоросс1и,  еще  во  времена  Ни- 
колая 1-го, — эти  лица  легко  «идутъ  на  падучую».  По 
нашимъ  существующимъ  законоположен1ямъ,  мы  мо- 
жеиъ  держать  испытуемыхъ  лицъ  по  падучей  болезни 
въ  лечебныхъ  заведен1яхъ  въ  течен1и  шести  м']Ьсяцевъ, 
а  потому  тамъ,  гд-Ь  существуетъ  сомн-Ьше  въ  действи- 
тельной эпилепсш,  не  сл^дуетъ  рисковать  выводами 
ни  за,  ни  противъ,  ибо  таковые  субъекты  представ- 
ляютъ  собою  богатый  матер1алъ  для  усовершенствова- 
шя  въ  распознаваши  ложной  эпилепс1и  отъ  д']кйстви- 
тельной.  При  этомъ  нужно  в']Ьрить  только  своимъ  пяти 
чувствамъ — зр-Ьшю,  слуху,  обоняшю,  вкусу  и  осязанш; 
при  такихъ  только  условхяхъ  можно  быть  ув']креннымъ, 
что  симулянтъ  эпилептикъ  не  вывернется  изъ  подъ 
рукъ,— равно  не  сл^Ьдуетъ  дов-Ьряться  и  окружающей 
молв^,  которая  иногда  назойливо  будетъ  подсказывать, 
что  у  даннаго  испытуемаго  субъекта  н^тъ,  да  и  вовсе 
не  было  эпилепсш,  ибо  подобное  зачастую  прод-Ьлы- 
вается  злонам']кренно,  дабы  сдать  въ  военную  службу 
д-Ьйствительнаго  эпилептика,  который  будетъ  нести 
службу  въ  полку  только  до  перваго  припадка  эпилепсхи. 
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причемъ  онъ  все-таки  уйдетъ  въ  счетъ  требуемаго  числа 
людей  для  военной  службы  отъ  изв-Ьстнаго  общества. 
При  испыташи  эпилепсаи,  дабы  в^рно  сосредоточить 
вниман1е  на  симулянте,  сл^дуетъ  уловить  два  обстоя- 
тельства: врев1я  появлен1я  припадковъ  эпилепаи  и  м-Ьсто 
паден1Я  испытуемаго  лица.  V  истыхъ  эпилептиковъ  при- 
падки падучей  болезни  бываютъ  во  всякое  врев1я  дня 
и  ночи,  они  бываютъ  и  во  время  присутств1я  дежур- 
наго  ординатора;  у  симулянтовъ  же  эпилептиковъ 
припадки  бываютъ  большею  частою  по  полуночи,  такъ 
около  двухъ  часовъ  ночи  и  поздн-Ье,  когда  дежурный 
ординаторъ  задремлетъ  (спать  на  дежурстве  по  воен- 
ному законо-положешю  не  полагается,  а  дремать,  сидя 
на  сгулгЪ  или  облокотившись  на  диванъ,  разр']кшается),. 
когда,  сл-Ьдовательно,  онъ  не  усп-Ьетъ  прибыть  въ  пер- 
вый пер10дъ  припадка,  какъ  увидимъ  ниже,  весьма 
важнаго  для  д1агностики  падучей  бол-Ьзни.  Равно  бы- 
ваютъ иногда  мнимые  припадки  падучей  бол-Ьзни  у 
симулянтовъ  и  днемъ,  но  опять  въ  то  вревйя,  когда 
палатный  ординаторъ  отсутствуетъ,  а  дежурный  орди- 
наторъ занять  или  другимъ  больнымъ,  или  пр1емомъ 
вновь  поступающихъ  больныхъ,  когда,  сл-Ьдовательно, 
онъ  опять  лишенъ  возможности  прибыть  къ  первовгу 
пер10ду  припадка  падучей  болезни;  относительно 
м-Ьста  паден1я  для  истыхъ  эпилептиковъ  безразлично 
— у  нихъ  припадки  падучей  бол-Ьзни  бываютъ  и  въ 
корридорахъ,  и  въ  ретирадныхъ  м-Ьстахъ,  словомъ,  гд-Ь 
стоять  или  сидять,  тамъ  и  падають;  симулянтъ  же 
эпилептикъ  прежде  облюбуеть  м-Ьсто  падения  и  обста- 
вить его  такъ,  что-бы  не  возможно  было  причинить 
себ-Ь  травматическихъ  поврежден1й.  Обыкновенно  си- 
мулянты эпилептики  преднам-Ьренно  ложатся  въ  по- 
стель, въ  которой  начинаютъ  спать  глубоко,  а  затЬмъ 
сд-Ьлають  поворотъ  такъ  искусно,  что  прежде  спадетъ 
на  полъ  или  халать  или  од-Ьяло,  за  которыми  уже  въ 
судоргахъ  и  съ  крикомъ  (посл-Ьднимъ  даютъ  знать  о 
себ-Ь  дежурному  фельдшеру,  который  обыкновенно 
обязывается  опов-Ьщать  дежурнаго  ординатора,  а  если 
не  крикнуть,  то  пожалуй  и  припадокъ  не  иойдетъ  въ 
счетъ)  падають  сами  и  тогда  см-кло  начинаютъ  бить 
по  халату  или  од-Ьялу  и  головою,  и  руками,  и  ногами, 
даже  еще  приподнимутся  и  выгнуть  спину  для  вящей 
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уб'Ьдительности  въ  д-Ьйствительности  припадка  паду- 
чей бол-Ьзни.  Коль  скоро  эти  два  обстоятельства  уда- 
лось просл'Ёдить,  тогда  можно  быть  ув'Ьреннымъ,  что 
симулянтъ  въ  нашихъ  рукахъ,  ибо  вскор']^  уб'Ьдимся, 
что  онъ  лишенъ  возможности  прод-Ьлать  ниже-опи сан- 
ные три  пер10да  падучей  бол-Ьзни,  хотя-бы  и  прини- 
малъ  внутрь  вещества,  обусловливающ1Я  общую  кло- 
ническую  судоргу  и  расширен1е  зрачковъ. 

Въ  нашемъ  психонервномъ  отд-блеши,  въ  течеши 
1887  г.  всЬхъ  эпилептиковъ  состояло  54  ''•>  изъ  коихъ 
2б  принадлежать  къ  лицамъ,  присланнымъ  на  испытан1е 
падучей  бол-Ьзни;  12  относятся  къ  нижнимъ  чинамъ 
разныхъ  частей  войскъ,  а  14  относятся  къ  лицамъ 
испытуемымъ,  присланнымъ  отъ  присутствий  по  воин- 
ской повинности,  у  однихъ  испытуемыхъ,  по  словамъ 
ихъ,  припадки  падучей  бол-Ьзни  существуютъ  съ  д-Ьт- 
скаго  возраста,  а  у  другихъ  развились  или  отъ  испуга, 
или  какого-кибо  нравственнаго  потрясешя  —  потеря 
отца,  матери,  лишен1е  насл-Ьдства  и  т.  п.  У  субъектовъ, 
страдающихъ  падучей  бол-Ьзнью  съ  д-Ьтскаго  возраста, 
развившеюся,  сл-Ьдовательно,  безъ  вн-Ьшнихъ  причинъ, 
существовали  объективныя  изм'Ьнен1я  и  вн-Ь  припадковъ 
падучей  бол-Ьзни — раге$18  п.  Гас1а118,  изм-Ьнеше  чувстви- 
тельности— болевой,  къ  теплу,  холоду  и  электрокожной 
чувствительности,  причемъ  объективная  картина  изм-Ь- 
нешй  чувствительности  выражалась  понижен1емъ  ея  или 
въ  одной  половинок  организма,  или  во  всемъ,  равно  су- 
ществовало понижеше  и  рефлекторной  проводимости, 
при  этомъ  у  таковыхъ  субъектовъ  встр-Ьчаются  и  приз- 
наки вырождешя:  неправильная  форма  раковинъ,  не- 
правильная форма  черепа,  с-Ьдлообразное  небо,  из- 
лишннее  количество  р-Ьзцовъ  и  т.  п.  У  субъектовъ 
же,  получившихъ  падучую  бол-Ьзнь  отъ  испуга  или 
нравственнаго  потрясешя,  при  объективномъ  изсл-Ьдо- 
ванш  вн-Ь  припадковъ  падучей  бол-Ьзни,  кром-Ь  повы- 
шенной чувствительности  ко  всему  и  повышенной 
рефлекторной  проводимости,  особыхъ  изм'Ьнен1й  въ 
нервной  систем-Ь  не  оказалось.  Поэтому,  надо  полагать, 
что  эпилепс1я  у  субъектовъ  перваго  рода  обусловли- 
вается патологическими  процессами  въ  кор-Ь  передняго 
мозга,  а  у  субъектовъ  втораго  рода  —  гиперетез1ею 
подкорковыхъ  узловъ  черепнаго  мозга. 
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Эпилепс1Я  признавалась  присущей  только  гЬмъ 
субъектамъ,  у  коихъ  припадки  ея  характеризовались 
с/гЬдующими  явлешями:  внезапною  потерю  сознашя, 
за  которой  сл^Ьдовало  три  перюда  бол^Ьзни — I,  общая 
тоническая  судорга,  причемъ  им'Ьются  остановка  ды- 
хашя,  пульса  и  съужеюе  зрачковъ;  2  общая  клини- 
ческая судорга,  причелгь  им-Ьются  учащенное  поверх- 
ностное дыхаше,  учащенный  пульсъ,  расширеше  зрач- 
ковъ, хрип-Ьше  въ  горл-Ь  съ  п^ною  у  рта  и  шанозъ 
лица,  и  наконецъ,  3>  общая  слабость,  общи  потъ  и 
сонь,  причемъ  въ  н-Ькоторыхъ  сдучаяхъ  им-Ьлось  посл^ 
припадка  повьппеше  температуры  до  38^  С;  въ  первыхъ 
двухъ  перходахъ  припадка  падучей  бол-Ьзни  суше- 
ствуетъ  отсутствхе  чувствительности  ко  всему  и  реф- 
лекторной проводимости.  Нужно  сообщить,  что  изм*- 
реше  температуры  у  всЬхъ  испытуемыхъ  лицъ,  равно 
и  у  подозрительныхъ  субъектовъ,  должно  произво- 
диться ш  апо.  Если  же  допустить  у  нихъ  изм-Ьреше 
температуры  въ  подкрыльцовой  впадин-Ь,  то  можно 
впасть  въ  заблуждение,  ибо  легкое  постукиван1е  паль- 
цемъ  по  верхнему  концу  максимальнаго  термометра 
влечетъ  за  собою  поднят1е  ртути  въ  немъ,  что  часто 
и  прод'Ьлываютъ  испытуемыя  лица  даже  въ  присутствш 
врача,  придерживая  противоположною  рукою  яко-бы 
термометръ.  Но  иногда  испытуемый  таковымъ  постуки- 
вашемъ  по  верхнему  концу  максимальнаго  термометра 
увлекается,  такъ-что  ртуть  поднимается  до  44^С.,  что, 
разумеется,  сначала  удивитъ  каждаго  изъ  насъ  и  за- 
ставить призадуматься! 

18-го  марта  1887  г.  поступилъ  въ  лазаретъ  на  испы- 
таше  по  падучей  бол^Ьзни  рядовой  24  пехот,  резерв- 
наго  батал10на,  Петръ  Гойщикъ,  21  года  отъ  роду, 
причемъ  припадки  падучей  бол^Ьзни,  по  словамъ  испы- 
туемаго,  существуютъ  съ  малолЬтства  и  бываютъ  до 
2  разъ  въ  м-Ьсяцъ.  При  осмотр-Ь  найдено:  испытуемый 
средняго  роста,  хорошаго  т-Ьлосложеюя  и  питан1я; 
ушныя  раковины  грубы  и  толсты,  небо  сЬдлообразно, 
въ  верхней  челюсти  им-Ьется  лишн1й  р-Ьзецъ,  располо- 
женный на  правой  половин-Ь  сзади  между  крайнимъ 
и  среднимъ  р-Ьзцами;  р'Ьчь  невнятна;  припадки  падучей 
бол-кзни  появлялись  въ  разное  время  дня  и  ночи  и 
характеризовались  вышеизложенными  патологическими 
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явлешяии;  вн-Ь  же  припадковъ  падучей  болезни,  при 
объективномъ  изл^доваши,  им'клось  понижеше  рефлек- 
торной проводимости^  понижеше  чувствительности  къ 
теплу,  холоду  и  электричеству  по  всему  т-Ьлу,  при 
изсл^доваюи  же  чувствительности  къ  тяжести,  глад- 
кому, шереховатому  и  эстиз10метромъ  Вебера  получа- 
лись саыыя  разнообразный  и  сбивчивыя  показашя  испы- 
туемаго;  повышен1е  температуры  т  апо  посл^Ь  припад- 
ковъ падучей  бол'Ьзни  не  наблюдалось. 

Изъ  12  нижнихъ  чиновъ  разныхъ  частей  войскъ 
присланныхъ  въ  лазаретъ  на  испыташе  по  падучей  бо- 
л-Ьзни,  въ  4  случахъ  наблюдались  припадки  цадучей 
болезни  и  таковые  нижн1е  чины  уволены  въ  отставку 
по  эпилепс1и,  а  у  остальныхъ  8  нижнихъ  чиновъ- 
припадки  падучей  болезни  симулировались  и  таковые 
нижше  чины  по  истечеши  трехм'Ьсячнаго  наблюдешя, 
иногда  и  больше,  выбыли  изъ  лазарета  обратно  въ 
свою  часть  и  бол^е  не  возвращались;  у  14  испытуе- 
мыхъ  лицъ,  присланныхъ  отъ  присутств1Й  по  воинской 
повинности,  въ  одномъ  случа'Ь  наблюдились  припадки 
падучей  бол'^зни,  въ  и  случаяхъ  падучая  болезнь 
симулировалась,  з  же  таковыхъ  испытуемыхъ  остались^ 
для  дальн-Ьйшаго  наблюдешя  въ  1888  году. 
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Репрессивныя   ]гЬры   во   фралцузсЕихъ 
псих1атрическихъ  заввдвнкхъ. 

Д-ръ  Врейтж&нъ. 

Иедику-пси11атр7  приходится  часто  въ  своей  больЕячной 
практик-Ь  прибегать  къ  репрессивншъ  м'Ьражъ,  хотя  закон- 
ность этяхъ  м'Ьръ  южетъ  показаться  съ  перваго  взгляда 
странною. 

Въ  психозахъ  съ  инпульсивной  наклонностью  къ  сажоубШ- 
ству,  въ  слутаяхъ  острой  манШ,  гд^Ь  больной  разбиваетъ  и 
разрушаетъ  все,  что  ему  попадается  подъ  руку,  врачу  по  не- 
обходимости приходится  обращаться  къ  этимъ  м^рамъ. 

Бели  нравственное  лечен1е,  ув'Ьщанхе,  лишен1е  прогулокъ,  1 
табаку  е(с.  не  помогаютъ,  у  насъ  приб'Ьгаютъ  къ  репрессаль- 
нымъ  м']^рамъ  въ  сл'Ьдующихъ  случаяхъ: 

1)  Когда  больные  кричатъ,  дерутся,  волнуютъ  кварталъ 
своими  криками. 

2)  Когда  больные  разбиваютъ  стекла,  ломаютъ  стулья, 
рвутъ  на  куски  свое  платье,  разд'Ьваются  и  пр. 

3)  Когда  больные  ищутъ  всЬми  способами  возмохности 
убить  себя  или  другихъ. 

4)  Наконецъ,  когда  больные  уб^гаютъ  съ  прогулки,  пере- 
л^^заютъ  СТЕНЫ,  ищутъ  возможности  убежать. 

Нужно  помнить  1),  что  служебный  персоналъ  въ  нашихъ 
лечебницахъ  очень  немногочнсленъ  и 

2)  Что  служебный  персоналъ  получаетъ  ничтожное  жало- 
ванье. Хорош1й  служитель  остается  р'Ьдко  въ  лечебниц^Ь  долго; 
плохихъ  долго  не  держатъ  и  такимъ  образомъ  происходить 
частая  м'Ьна  служебнаго  персонала. 

Изъ  репрессивныхъ  м^^ръ  на  первомъ  план^  стонтъ  удалепе 
въ  отдельный  комнаты  Больныхъ,  которыхъ  пом'Ьщаютъ  въ 
отд'Ьльныхъ  комнатахъ,  можно  разд'Ьдить  на  дв^^  категорш. 
Это  будутъ  съ  одной  стороны  истерики  и  ипохондрики  безъ 
наклонности  къ  самоубхйству;    съ  другой  стороны — ажитиро- 
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занные  больные.  Секвестрашя  въ  отд'Ьльныхъ  комнатахъ  тре- 
(уеть  отДльныхъ  условШ,  какъ:  особеннаго  устройства  ком- 
натъ  и  большого  количества  прислуги. 

Въ  отд'Ьльныхъ  комнатахъ  больные  большею  частью  прово- 
дятъ  весь  день;  они  спятъ  въ  общихъ  палатахъ  или  въ 
отд']^ныхъ  комнаткахъ. 

Къ  несчастью  у  насъ,  до  сихъ  поръ  н^^которые  псих1атры 
употребляютъ  холодныя  души,  какъ  репрессивную  1']^ру.  Боль- 
ного садятъ  въ  ванну  и  онъ  получаетъ  на  голову  холодную 
струю  воды.  Этотъ  иррацшнальный  и  опасный  способъ  нака- 
«ан!я  справедливо  осужденъ  главными  инспекторами. 

Въ  н']^которыхъ  лечебницахъ  нечистоплотныхъ  больныхъ 
привязываютъ  на  ц^^лый  день  къ  кресламъ  для  нечистоплотныхъ. 
Эта  система  репрессал1й  употребляется  въ  лечебницахъ  съ 
ограннченнымъ  контингентомъ  служащихъ.  У  насъ  въТаисШз'^Ь 
въ  отд'Ьлен1и  нечистоплотныхъ  существуютъ  так1Я  кресла^  но 
больныя  не  связаны.  Впрочемъ,  еще  не  такъ  давно,  два 
I^Ьсяца  тому  назадъ,  мы  были  принуждены  держать  связанной 
на  такомъ  кресл'Ь  одну  актрису.  Сильная,  ловкая,  молодая, 
она  рвала  5 — 6  сумашедшихъ  рубашекъ  въ  день.  Не  смотря 
на  то,  что  дв^^  служанки  сидели  возл'Ь  нея  ц'Ьлый  день,  дв'Ь 
ДРУГ1Я  ночью,  больная  произвела  за  одинъ  м^сяцъ  70  разъ 
покушеше  на  свою  жизнь,  разбила  около  сотни  стеколъ,  разъ 
она  вырвалась  и  съ  размаха  выбила  кр^^пкую  дверь!  Во  время 
нстерическихъ  приступовъ  5  служанокъ  не  могли  удержать 
ее.  Къ  счастью,  благодаря  15  сеансамъ  гипнотизма,  мы  могли 
успокоить  на  время  эту  б^^шенную-истерическую  женщину. 

Мы  переходимъ  къ  такъ  называемой  сумашедшей  рубашке. 
На^пап  хвалится  на  своихъ  лекщяхъ,  что  онъ  не  употребляетъ 
рубашки,  а  между  т^^мъ  мы  видели  часто  въ  его  отд'Ьлеши 
больныхъ  въ  рубашк'Ь.  Правда,  эта  рубашка  состоитъ  изъ 
халата,  в^рн'Ье  полужилета  и  панталонъ,  при  чемъ  все  сд^^- 
лано  изъ  одного  куска  кр'Ьпкаго  холата.  Въ  8а1п1;е-Иас1е1е1пе, 
ВоАе8,  СоиЬизе,  Сас1!11ас,  СЬаг11ё  и  пр.  совершенно  не  упот- 
ребляютъ рубахъ;  въ  Моп^реШег,  Моп1аиЬап  ихъ  употребляютъ 
весьма  р'Ьдко;  наконецъ,  въ  лечебницахъ  сенскаго  департамента 
довольно  часто,  если  не  считать  8-(е  Аппе.  И  въ  самомъ  а^х^^ 
при  маломъ  количеств^^  служащихъ  и  маломъ  количестве 
отд^^льныхъ  комнатъ,  трудно  не  приб^^гать  къ  сумашедшей  ру- 
башк'Ь.  Чтобы  ум'Ьрить  вредное  влхяте  рубашки,  въ  особен- 
ности ночью,  когда  больной  спитъ  н  она  м-Ьшаеть  регулярному 
дыханш,  въ  н^^которыхъ  лечебницахъ  употребляютъ  Вг1с1е-согр8. 
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Впс1е-согр8  состонтъ  нзъ  ремня,  подшнтаго  войлокоп,  1л 
холстомъ,  шириною  въ  8—10  сантим,  съ  пряжкой  на  одномъ 
концф.  Этотъ  поясъ  застегивается  на  туловище.  Отъ  этого 
ремня  спереди  вертикально  вверхъ  поднимается  другой  ре- 
мень, кольцеобразный  посреднн^^, — его  кольцо  проходить  чрезъ 
голову;  другимъ  же  концомъ  ремень  привязывается  сзади  къ 
тому  жепоясу.  Кром'Ь  того  по  бокамъ  существуютъ  боковые  режим, 
которыми  прихватываются  руки.  ВпЛе-согрз  над'Ьвается  на 
1 — 2  часа,  особенно  въ  т^хъ  случаяхъ,  когда  больной  поку- 
шается на  самоуб1йство;  при  этомъ  съ  больнымъ  можетъ  упра- 
вляться одна  служанка.  Для  слабыхъ  больныхъ  ВпДе-согр& 
можно  делать  не  изъ  ремня,  а  изъ  холста. 
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гальваническаго  тока,  чрезъ  посредство  вазомоторныхъ 
нервовъ.  Эти  терапевтичесюе  опыты  им-Ьютъ  много- 
численный физ10логическ1я  подтверждения  въ  доказа- 
тельствахъ  существовашя  сосудорасширяющихъ  нервовъ 
въ  нервныхъ  стволахъ  конечности  (Сокг,  Риггеуз,  Раг- 
сЬапоЙ,  ОзггоитоГГ,  КепёаИ,  ЬисЬ$1п§ег,  Мазхиз  и  Уап- 
Ыг  ^®)  и  сосудорасширяющихъ  нервовъ  въ  мускульныхъ 
сосудахъ  (Са$ке11,  НеЫепЬаш  '*),  а  также  раздражаю- 
щаго  д-Ьйствхя  постояннаго  гальваническаго  тока  на  нер- 
вы сосудовъ  (Сгй12пег '^).  Р^2еVVО5ку80^  подъ  руковод- 
ствомъ  Еи1епЬиг§'а,  наблюдалъ  на  челов'Ьк'Ь  понижеше 
температуры  какъ  сл-Ьдств^е  катоднаго  замыканхя,  тогда 
какъ  АпВ  давало  повышеше  температуры  въ  области  раз- 
дражаемаго  нервнаго  ствола,  что  согласуется  съ  экспери- 
ментальными данными  проф.  Левашова  ®^,  по  которымъ 
кожные  сосуды  какой  либо  части  т^ла  инервируются 
гЬмъ  нервомъ,  который  приводить  и  всЬ  осталь- 
ныя  нервныя  в-Ьточки.  Во  всякомъ  случа-Ь,  въ  пользу 
этихъ  посредственныхъ  каталитическихъ  д'Ьйствхй  го- 
ворятъ  в-Ьсюе  практичесюе  факты,  особенно  удиви- 
тельно быстрая  резорпщя  артроменингеальныхъ  опухо- 
лей при  гальванизащи  приводяшихъ  нервовъ.  Лабиль- 
ное катодное  пользоваше,  повидимому  развиваетъ  силь- 
нейшее посредственное  каталитическое  д-Ьйствхе;  то- 
гда какъ  при  страдан1яхъ  сочлененш,  особенно  при 
острыхъ  экзацербац1яхъ,  часто  приходится  отказываться 
отъ  этого  метода,  всл-Ьдствхе  нер-Ьдкаго  усилен1я  бо- 
ли; поэтому  остается  довольствоваться  стабильнымъ 
прим-Ьнешемъ  Ап,  который  нер-Ьдко  удивительно  успо- 
каиваетъ  боли,  и  даже  въ  т-Ьхъ  случаяхъ  д-Ьйствуетъ 
благод'Ьтельно,  гд'Ь  непосредственное  прим-Ьнеше  галь- 
ванизащи сочленен1й  не  переносится. 

Терапевтичесюе  усп'Ьхи  такъ  называемой  гальва- 
низац1и  п.  зутрагЫс!  по  К.  КетакУ^  также  при- 
писываются посредственному,  каталитическому 
д'Ьйств1ю  на  сосуды  головного  и  спинного  мозга,  со- 
членен1й  и  мускуловъ  въ  сл-Ьдующихъ  случаяхъ:  при 
церебральной  гемиплег1и  (К.  Кетак®^,  РИез®^,  Ве- 
пешкг^",  ЕгЬ2»,  Ошшиз'^,  ЛкЬаиз®*  и  др.), — б  аза  л  ь- 
ныхъ,  бульбарныхъ  параличахъ,  а  также  при  па- 
раличахъ  глазныхъ  мускуловъ,  (К.  Нетак®^, Вепе- 
бйкг^^^  ЕгЬ®^), — психозахъ  (Т1§§е5^0> — пеигоге11п1115 
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(Вепе(11к1:^<>), — пеигшз  ориса  геп-оЬи1Ьап5  (ЬеЬег**),— су- 
дорг-Ь  личныхъ  мускуловъ  (К.  Кетак'*), — геми- 
кр  ан1и  (Еи1епЬиг§^',  НоЬг**), — эпилепс1и  (К.  Кетак'^, 
АкЬаиз®^  ВепесИкг^^КеЛе!'^,)— Базедовой  бол-Ьзни 
(у.  ВизсЬ*^  Еи1епЬиг2  и  Сиггтапп**,  СЬ^озгек**,  М. 
Меуег'^*/,  ВаитЫап*^,  Кбскт^еИ*®,  С11шп5к1*'), — про- 
грессивной мускульной  атроф1и  и  свинцовомъ  пара- 
лич* (К.  Кетак"^,  ВепесИк^^^  Кезетапп^о»,  Рпе(1ге1сЬ>«*, 
ЕгЬ^*,  Оштиз^!,  с.  ^.  МйИег  !<>»),— апппз  аеЬгтапз 
(К.  Кетак^о*),  Впззеп*,  Вепеа1к1>^  М.  Меуег^*»),— 
склеродерм1и  (ПеЬег^^*  и  ЗсЬ^ттег^®^, — ргип^о, 
есгетаи  аспе(Веагс1^®®).  ВовсЬхъ  этихъ случаяхъ  д-Ьло 
идетъ  объ  эмпирическихъ  изсл*дован1Яхъ,  такъ  какъ 
ученге  о  раздраженш  п.  ззппра^Ыс!  на  живовгь  орга- 
низм'Ь  не  им']кегь  несомн']Ьнной  физхологической  осно- 
вы. Шейная  часть  зутрагЬ1С1  наил^'чше  доступна  галь- 
ванизащи  посредствомъ  петель  тока  и  подъ  выраже- 
н1емъ  гальванизашя  5утрагЬ1С1  почти  всегда  разу- 
м'Ьется  гальванизашя  именно  его  шейной  части.  Меж- 
ду тЬмъ  К.  Кетак**  вводилъ  въ  кругъ  д-Ьйствхй  галь- 
ваническаго  тока  также  грудную  и  брюшную  части 
(§апд11оп  соеНасит),  что  и  въ  посл^Ьднее  время 
рекомендовалось  при  гастралг1яхъ  пеигазгЬеп1а 
2аз1Г1са  (с1узрерз1а  пегуоза — Вигкап*^).  По  обще- 
употребляемому  способу  гальванизаши  шейной  ча- 
сти зутраЛ1С1,  дифферентный  полюсъ  обыкновенно 
прикладывается  на  продолженш  его  прохожден1Я, 
особенно  же  на  м'Ьст*  ^ап^Иоп  зиргетит  позади  вы- 
ходящей в-Ьтви  нижней  челюсти,  передъ  згегпо-с1е1(1о- 
таз1о1с1еиз,  въ  1оз8а  аипсп1о-тахШапз, — ^тогда  какъ 
другой  полюсъ  прикладывается  на  тапиЬпшп  51сгп1 
(передне-передняя  гальванизагия)  (Вепе<11к1  *<>),  или  еще 
лучше,  на  другой  сторон-Ь,  рядомъ  съ  ргосеззиз  зршозиз 
6  шейнаго  позвонка  (передне-задняя  гальванизашя  зут- 
раЛ1С1 — М.  Меуег  ^^^3.  Со  временъ  В.  Кетак'а  при  галь- 
ванизаши зутра(Ыс1  стали  придавать  значеше  появлетю 
диплегическихъ  сокращен1й;  но  въ  посл^дствЫ 
эта  точка  зр'Ьтя  была  оставлена,  такъ  какъ  ея  связь 
съ  зутраЛ1сиз  недостаточно  доказана.  Вообще  физ10Л0- 
пя  раздражешя  зутрагЫс!  на  живомъ  гЬгЬ  не  установ- 
лена и  неизвестно— зависятъ  ли  терапевтическ1е  успехи 
вн-Ьшней  части  зутар^Ысхд-Ьйствительноотъ  8утрагЫси5 
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или  же,  быть  можетъ,  отъ  раздражешя  другихъ  частей 
лежащихъ  въ  этой  области  (уараз,  шейная  часть  спинного 
мозга  и  т.  д.). 

При  гальванизащи  зутра^Ыс!  при  замыканш  и  отмы- 
кан1и  тока,  а  также   при  быстрыхъ  колебашяхъ  тока, 
является  го  л  овокружен1е,  которое  быть  можетъ,  за- 
виситъ  отъ  колебашя  полноты  сосудовъ  мозга,  бол*е 
же  вероятно  отъ  захождешя  петель  тока  въ  заднюю 
черепную  ямку.  По  Ветагё'у,  шейной  части  зутрагЫс! 
принадлежать  сл*дующ1я  д-Ьйствхя:  I,  вл1ян1е  на  <Ш1а- 
игог  рирШае;    2,   на  люменъ   сосудовъ   соотв^ствен- 
ной  половины  головы;  з>  на  эксцитомоторныя  волокна 
сердца  и  возбуждаюшЫ  волокна  задерживающей  системы 
сердца  и  центра  сосудовъ.  Изъ  всЬхъ  этихъ  д-Ьйствй  осо- 
бенно были  изсл-Ьдованны  первыя  два  при  кожной  галь- 
ванизащи 8утра1Ьк1.  Незначительное  расширенге  зрач- 
ке въ,    всл'Ьдств1е   замыкан1я  Ка  $1тра(Ь1си$,  наблюда- 
лось СегЬагёг'омъ  ^*^,   Еи1епЬиг^  и  ЗсЬшЙг'омъ  ^>*,   М. 
Меуег'омъ  *^^;    нужно    однако  нм'Ьть    въ   виду,    что 
у  здоровыхъ  оно  появляется   при  всякомъ   значитель- 
номъ    раздражен1и    чувствительныхъ    нервовъ    (\^е51- 
рЬа!  ^^*,  ЕгЬ  ^^*  и  МоеН  "^).  Связь,  наблюдаемая  Еи1еп- 
Ьиг^'омъ  и  8сЬт1(1с'омъ,  уменьшенхя  частоты  пульса 
и  раздражен1Я  п.  зипраг.,   можетъ  быть   оспариваема, 
потому  что,  въ  противуположность  наблюдешямъ  этихъ 
авторовъ,    о  бол4Ье  косомъ  направлении  сфигмографи- 
ческой  кривой  пульса,  им-Ьготся  данныя  Веагд'а  ^^•,  ко- 
торый получалъ  усилен1е  крутизны  и  высоты  восходя- 
щаго  кол^^на  кривой.  Описанное  М.  Меуег'омъ  "*  по- 
вышен1е  температуры  и  отд'Ьлен1я  пота  на  верх- 
ней конечности  той  стороны,  гд'Ь  приложенъ  электродъ 
къ  зутрагЫсиз,  потеряло  силу  доказательства  раздра- 
жешя зушрагЫс,  при  неизб-Ьжномъ  проникновен1и  тока 
чрезъ  р1ехи8  ЬгасЫаЦз  съ  гЬхъ  поръ,    какъ  отд*Ьлен1е 
пота  признано  постояннымъ  явлешемъ  электрическаго 
раздражен1я   цереброспинальныхъ   нервныхъ  стволовъ, 
какъ  моторныхъ  (А<1атк1е^1С2  *^^),  такъ  и  чувствитель- 
ныхъ (Ьисп51пдег  ^^®  и  Ка^гогзку  1*^).    Подробное  из- 
сл-Ьдованхе   фарадическаго   и  гальваническаго  раздра- 
жешя обнаженнаго  зушраг,   на  кошкахъ  и  лошадяхъ, 
привели  С.  р15сЬег'а  къ  противор-Ьчивымъ  результатамъ; 
но   гЬмъ  не  мен^Ье  эти  изсл-ЬдованЫ   указываютъ   на 
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незначительное  вл  1яше  гальваническаго,  особенно 
односторонняго,  раздражешя  зутраг.  на  полноту 
сосудовъ  области  черепа, — тогда  какъ  двустороннее 
фарадическое  раздражен1е  постоянно  вызывало 
повышеше  кровяного  давлен1я  въ  черепНЬ.  Онъ  нашелъ, 
что  посредствомъ  такъ  называемой  гальванизаши  $ут- 
ра1Ыс1  возможно  .вл1ять,  съ  невсегда правильнымъ  устгЬ- 
хомъ,  на  распред'Ьлеше  крови  въчереп'Ь, — но  что  это 
д'Ьйств1е  гораздо  больше  зависитъ  отъ  раздражешя 
чувствительныхъ  кожныхъ  нервовъ  центропетальныхъ 
волоконъ  Уа§1  и  мускульныхъ  сокращен1й,  нежели 
отъ  ^тра1Ь1си8. — Ргге^лгозк!^®  наблюдалъ,  при  замыканш 
Ка  на  5утра1.,  охлажден1е  соотв-Ьтствующей  щеки,  а 
при  Ап  замыкан1и  незначительное  повышеше  темпера- 
туры. Но  связь  этого  явлен1я  съ  раздражен1емъ  зут- 
раШ.  т'Ьмъ  бол-Ье  сомнительна,  что  онъ  передаетъ  о 
такомъ  же  явлен1и  при  раздражен1и  цереброспиналь- 
ныхъ  нервовъ.  Учете  о  гальванизащи  5)П11ра1.  стоить 
на  такой  колеблющейся  почв-Ь,  что  для  эмпирически 
лечебно -д-Ьйствующаго  метода  лучше  дать  название 
общей  гальванизац1и  шеи  (С.  р15сЬег^2^и5сЬи1г2*^^), 
или  иначе  субавральной  гальванизац1и  ((1е  \Уаг- 
1е^Ше  ^2^,  ЕгЬ  *',  V.  Ххетззеп  ®)  и  для  бол-Ье  точнаго 
обозначения — передне-передняя  и  передне-задняя  (М. 
Меуег  *);  т-Ьмъ  бол-Ье,  что  значение  зутрагЫсиз  для  н^Ь- 
которыхъ  выше  названныхъ  бол-Ьзней  отошло  на  зад- 
Н1Й  планъ,  всл'Ьдствхе  доказательства  другихъ  анато- 
мическихъ  данныхъ,  а  терапевтическ1е  успехи  при 
бульбарномъ  паралич-Ь,  свинцовомъ  паралич-Ь,  эпилеп- 
сш  и  проч.  наблюдаются  и  при  гальванизащи  затылка, 
следовательно  безъ  участ1я  п.  зушрагЫс!. 

Трудно  дать  опред-Ьленныя  указан1я  относительно 
метода  гальванизащи  зутрагЫс!.  Напр.  при  гемиплепяхъ 
еще  неизв-Ьстно,  полезн-Ье  ли  гальванизашя  зутраг. 
соотв-Ьтственной  стороны  гемисферы  и  противуполож- 
ной  параличу  (В.  Кетак  ^^^  Вепес11к1  ^^^  и  др.),  или  об- 
ратной (А1и1аи5**).  НоЬ^^^  нашолъ  только  для  геми- 
кран1и,  что,  смотря  по  тому,  будетъ  ли  она  анпопа- 
ралитическая  или  анпоспастическая,  сл'Ьдуетъ  употреб- 
лять Ка  или  Ап.  Но  я  желалъ  бы  согласиться  съ  <1е 
ТУапетлгИГемъ  ^®,  что  это  предписанхе  им-Ьетъ  бол^е 
теоретическое  основаше,  нежели  практически  должно 
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было  бы  быть  прим-Ьняемо.  Въ  вид-Ь  исключенхя  при 
головныхъ  боляхъ,  давлеши  въ  голов'Ь  и  т.  д.  нахо- 
димъ  полезными  сильные  токи  (20 — з^  ^^О  (NеЛеИ*). 
Обыкновенно  же  для  субавральной  гальванизащи  реко- 
мендуется стабильное  прим'Ьнеше  слабыхъ  токовъ.  По 
моимъ  изсл-Ьдовашямъ,  это  лечеше  часто  прекрасно 
д-Ьйствуетъ  не  только  при  мигреняхъ,  но  и  при  нерв- 
ныхъ  головныхъ  боляхъ  вообще,  а  также  и  при  дав- 
леши въ  ГОЛОВ'Ь,  употребляя  отъ  0,5  до  2,5  М.  А. 
(6:1  ст.  электроды)  и  изб-Ьгая  внезапныхъ  изм'Ьненй 
тока,  посредствомъ  внимательнаго  употреблешя  рео- 
стата. При  этомъ  лечеши  боли  пропадаютъ  и  голова 
становится  св'Ьж'Ье  и  легче.  Выборъ  полюса  указы- 
вается электрическими  пробами.  Подобное  же  эвфо- 
ризирующее  д-Ьйствге  достигалось  этимъ  способомъ 
также  и  при  ап§1па  ресгопз  (^6VV^епГе1(^  ^^^),  за  т-Ьмъ, 
посредствомъ  гальванизащи  уа^^из,  при  астм-Ь,  (Вгеп- 
пег  ^^  Ыейе1*2)  и  даже  при  психозахъ  (Т1§§е5®^). 

Посл'Ь  шейной  гальванизацш,  впрочемъ  и  головы,  на- 
ступаетъ  побочное  явлеше,  а  им-Ьнно  снотворное 
д'Ьйств1е  (К,  Ветак«,  Вгеппег  ^^,  М.  Меуег*,  ЕгЬ^! 
и  ВисЬ  ^2^);  такое  д'Ьйств1е  описано  даже  при  гальва- 
низащи 1сЫа(11С1  (Оштиз  ^^*).  Это  снотворное  д-Ьй- 
ств1е  встр-Ьчается  особенно  у  лицъ  „очень  чувстви- 
тельныхъ  къ  электричеству"  (М5Ь1и5  ^^*)  и  часто  въ 
поразительной  степени,  преимущественно  же  Посл'Ь 
прим'Ьнешя  слабыхъ  токовъ. 

Во  всякомъ  случа'Ь,  не  смотря  на  неустойчивую  фи- 
зюлогическую  основу,  субавральная  гальванизащя  эм- 
пирически оказывается  весьма  ц-Ьнною  и  д-Ьйствитель- 
ною  и  по  моимъ  опытамъ,  напр.  при  лечении  тогЬиз 
Ва5е<1ош,  всл-Ьдствхе  непосредственнаго  понижен1я  ча- 
стоты пульса. 

Посл'Ь  вышеприведенныхъ  данныхъ  о  терапевти- 
ческомъ  усп-Ьх-Ь  гальванизащи  болевыхъ  точекъ,  нейри- 
тическихъ  опухолей  и  симпатическаго  нерва  при  раз- 
личн'Ьйшихъ  центральныхъ  страдан1яхъ,  сл-Ьдуетъ  об- 
ратить особенное  вниман1е  на  то,  что  въ  этихъ  слу- 
'1аяхъ  гальванически  токъ  несомн-Ьнно  им-Ьетъ  цент- 
ральное д'Ьйств1е,  хотя  бы  только  посредствомъ  ката- 
литическаго  отстранен1я  раздражающихъ  ыоментовъ. 
Ло  изсл'Ьдован1ямъ  ЕгЬ'а  '^  весьма  сомнительно — им'Ь- 
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ютъ  ли  анормальный  рефлекторный  движешя  при  галь- 
ваническомъ  раздражеши  (гальванотоническ1я  пе- 
рекрестно-рефлекторный и  диплегическ1Я  со- 
кращен1я)  терапевтическое  значеше  при  леченш  па- 
раличей, какъ  это  было  указано  Кетак  омъ?  Относи- 
тельно анормальныхъ  рефлекторныхъ  движетй  руки 
при  гальваническомъ  раздражеши  ноги,  появляющихся 
только  при  застар'Ьлыхъ  гемиплепяхъ  съ  контракту- 
рами, уже  К.  Кетак  указалъ  на  отсутств1е  ихъ  тера- 
певтическаго  значешя  при  центральномъ  лечеши.  Но 
весьма  вероятно,  что  рефлекторныя  явлешя  им-Ьютъ  боль- 
шое значеше  для  терапевтических^  усп^Ьxовъ  при  пери- 
ферической гальванизаши  параличей  центральнаго  про- 
исхождешя.  К.  Кетак  *^^  наблюдалъ  при  распростра- 
ненной анестезш  возврашеше  чувствительности  на  м-Ь- 
стахъ,  которыя  непосредственно  не  подвергались  д-Ьй- 
СТВ1Ю  тока,  следовательно,  это  возстановлен1е  чувстви- 
тельности достигалось  рефлекторнымъ  путемъ,  —  въ 
этихъ  случахъ  прим-Ьняли  периферическую  гальвани- 
зашю  съ  значительной  силой  тока. 

Центральная  гальванизаши  спинного  мозга  практи- 
куется на  основашя  совершенно  эмпирически  хъ  усп*- 
ховъ  при  ц-Ьломъ  ряА'Ь  хроническихъ  оргаиическихъ 
забол-Ьванхй  спинного  мозга:  ТаЬез,  туе11и$  сЬгошса 
(К.  Кетак  «»,  Вепеа1кПо^  Еи1епЬиге  ^^э  РЦезв»,  ЗееН^- 
тй11ег  !»•,  Ваег\утке1  ^8^,  Оптиз  ««,  V,  КгайРг-ЕЬш§  I*», 
Меп(1е1  ^^^  ШсЬгег^'*,  1оЯгоу  и  Лапог  ^'•),  спастиче- 
скомъ  спинальномъ  паралич*  (ЕгЬ  **',  О.  Вег- 
сег  *^®  и  др.),  остромъ  восходящемъ  параличНЬ  Ьап(1гу 
(Б18еп1оЬг^*^  КаЫег  и  Рхск  **^).  Наши  св^д'Ьшя  о  фи- 
310логическомъ  д'Ьйств1и  гальванизаши  спинного 
мозга  у  здороваго  и  больного  человека  не  согласуют- 
ся съ  этими  эмпирическими  данными.  Что,  при  галь- 
ванизаши спины,  спинной  мозгъ  подвергается  д'Ьй- 
СТВ1Ю  петель  тока  значительной  густоты — было  экспе- 
риментально доказано  на  труп^Ь. 

На  живомъ  челов'Ьк'Ь,  при  приложеши  одного  по- 
люса на  первый  грудной  позвонокъ,  а  другого  на 
первый  поясничный  позвонокъ,  если  нижшй  полюсь 
Ка,  удается,  особенно  у  худыхъ,  вызвать  сокрашеюс 
въ  бедр-Ь  въ  области  распространешя  п.  п.  15сЫа(11с1. 
Но  для  этого  нужно  употреблять  значительную   силу 
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тока  въ  форм-Ь  альтернативы  Вольта.  Происходить 
это  явлеше,  вероятно,  всл'Ьдств1е  раздражен1я  нахо- 
дящихся въ  спинномъ  канале  моторныхъ  корешковъ 
саи<1а  е9шпа  (ЕгЬ*^^  Ьо\уеп{е1(1^*^).  Такъ  какъ  для 
терапевтическихъ  ц'Ьлей  такая  значительная  сила  тока 
никогда  не  бываетъ  полезна,  то  это,  вызывающее  со- 
кращен1е,  д'Ьйствхе  не  играетъ  роли  при  терапевтиче- 
ской гальванизаши  спинного  мозга.  Найденный  Вапке^^^ 
фактъ,  что,  при  прохождеши  стрихнизированнаго 
спинного  мозга  лягушекъ  гальваническимъ  токомъ, 
уменьшается,  независимо  отъ  направлен1я  тока,  реф- 
лекторная раздражимость, — съ  усп-Ьхомъ  былъ  прим-Ь- 
ненъ  Вае^VV^пке1*емъ^*^  для  понижен1Я  паталогически 
повышенной  рефлекторной  возбудимости  при  стра- 
дан1яхъ  спинного  мозга.  Оп1ти5  и  Ье^гоз^^,  на  осно- 
вати  экспериментовъ  на  лягушкахъ  и  морскихъ  свин- 
кахъ  и  опытахъ  на  параплегическихъ  больныхъ  съ  по- 
вышенной рефлекторной  возбудимостью,  утверждаютъ, 
что  уменьшаетъ  рефлексы  и  возбудимость  спинного 
мозга  только  нисходящ1й  токъ,  тогда  какъ  восходя- 
щи токъ  усиливаетъ  возбудимость  и  рефлексы.  Но 
при  бол'Ьзняхъ  спинного  мозга  им']Ьетъ  значен1е  не 
дифферентное  влзяше  на  рефлекторную  возбудимость 
(до  н-Ькоторой  степени  экспериментально  подтверж- 
денное Ьб\уепГе1(1'омъ^*^),  а  общее  исц-Ьляющее  д'Ьй- 
ств1е  на  совокупность  бол'Ьзненнаго  процесса  во  всЬхъ 
его  проявлен1яхъ  (параличъ  пузыря,  атакс1я,  б-кли,  ане- 
стезш,  парестез1и,  парезы  и  т.  д.).  Во  время  гальванизаши 
спинного  мозга  часто  наступаетъ,  преимущественно  при 
нисходящемъ  ток'Ь(Вгеппег",  МоЬшз^^^),  особенное  ощу- 
щеше  въ  нижнихъ  конечностяхъ  (ползанье  мурашекъ, 
чувство  тепла  и  оживленности);  непосредственнымъ  по- 
сл-Ьдующимъ  д'Ьйств1емъ  нер-Ьдко  является  ббльшая  мо- 
торная сила  нижнихъ  конечностей,  ббльшая  увИкренность 
и  твердость  при  ходьб-Ь  и  стояши  и  субъективно  уве- 
личенная легкость  и  эластичность  ногъ.  У  женщинъ 
наблюдалось  преждевременное  наступлеше  и  усиленхе 
менструашй  (Опипиз  **^), — особенно  при  гальванизаши 
области  нижнихъ  спинныхъ  и  поясничныхъ  позвонковъ, 
гд-Ь  предполагаются  КеЛе1'емъ  ^*^  генито-спинальные 
центры.  Это  эменагогическое  д-Ьйствхе  прим-Ьняется 
и  съ  терапевтическою  ц-Ьлью  (АкЬаиз  ^*^),  Часто  ожив- 
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ляющее  и  осв-Ьжающее  д'Ьйств1е  гальванизаши  спин- 
ного мозга,  спустя  н-Ькоторое  время,  исчезаетъ,  въ 
благопрхятныхъ  же  случаяхъ  успехи  каждого  отд-Ьль- 
наго  сеанса  постепенно  усиливаются  и  ведутъ  къ  окон- 
чательному исц'Ьлешю,  или  улучшешю.  Следовательно, 
кром-Ь  изм'Ьняющаго  и  возбуждающаго,  нужно 
признать  и  каталитическое  возд'Ьйств1е  на  анато- 
мическое, въ  большинств-Ь  случаевъ,  склеротическое  нз- 
м'Ьнен1е  строен1я,  при  чемъ  вазомоторное  вл1яше  играегь 
главную  роль.  Ьо\^епГе1(1  ^*^,  желая  изсл^Ьдовать  вл1яше 
гальваническаго  тока  на  изм-Ьнеше  калибра  сосудовъ 
р1ае,  проводилъ  сильный  токъ  при  вскрытомъ  позво- 
ночномъ  канал'Ь  котятъ,  морскихъ  свинокъ,  кроликовъ 
и  ягнятъ, — при  этомъ  оказалось,  что  при  нисходящемъ 
направленш  тока  наступаетъ  расширен1е  сосудовъ, 
при  восходящемъ  въ  н-Ькоторыхъ  случаяхъ, съужеше, 
— тогда  какъ  при  поперечномъ  (отъ  спины  къ  груди), 
независимо  отъ  направлешя  тока,  являлось  расширеюе 
сосудовъ  въ  соотв-Ьтственной  области  рхае.  Онъ  скло- 
ненъ  приписать  расширен1е,  гезр.  съужеше,  возд-Ьй- 
ствш  Ап  (гезр.  Ка)  на  вазомоторные  центры  те(1и1а 
оЫоп§ага.  Если  дов-Ьрять  этимъ  изсл-Ьдовашямъ,  то  въ 
случаяхъ,  гд-Ь  желательно  д^Ьйствовать  редуцирующимъ 
образомъ  на  количество  крови  въ  спинномъ  мозгу,  слЬ- 
дуетъ  употреблять  восходящи  токъ,  въ  гЬхъ  же  слу- 
чаяхъ, гд-Ь  желательно  ускорить  циркуляцш,  и  увели- 
чить притокъ  крови,  тамъ  употреблять  нисходящи  токъ. 
Но  эти  изл-Ьдованхя  далеко  не  положительны,  въ  ви- 
ду многочисленныхъ  источниковъ  ошибокъ  указаюя 
эти  едва  ли  могли  быть  даны  съ  достоверностью. 

При  эмпирическомъ  метод'Ь  гальванизацхи  спин- 
ного мозга,  для  введешя  тока  соотв-Ьтствснной  гус- 
тоты, сл-Ьдуетъ  совершенно  отказаться  отъ  маленькихъ 
электродовъ  и  употреблять  только  им-Ьюице  не  мен^ 
5  ст.  въ  д1аметр'Ь  (ЕгЬ^*®);  удобно  также  прим-Ьнять  выше- 
названные прямоугольные  большхе  спинно-мозговые  элек- 
троды. Опыты  большинства  электротерапевтовъ  (К.  Ве- 
шак  ^  ВепесУкг  ^^,  ЕгЬ  ^^  и  мой  собственный)  показали, 
что  весьма  важно  въ  этомъ  случа-Ь  проникновеше  от- 
д-Ьловъ  спинного  мозга,  находящихся  между  электро- 
дами, большой  густотой  тока;  поэтому  прим^неше 
слишкомъ  большихъ  электродовъ,  съ  такъ  назыв.  ,ги- 
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гантскими  пластинками"  (у.  Ххетззеп^),  которые  по- 
крываютъ  почти  весь  позвоночникъ  и  им-Ьютъ  каж- 
дый бол'Ье  100  к.  ст.  поверхности,  требу еть  слишкомъ 
значительной  силы  тока,  такъ  напр.,  если,  при  круг- 
ломъ  электрод-Ь  средней  величины,  въ  2о  к.  ст.,  тре- 
буется сила  тока  въ  5  М.  А.,  то  для  гигантскихъ  пла- 
стинокъ  нужно  взять  25  М.  А., — а  для  такого  коли- 
чества часто  и  батарея  и  гальванометръ  оказываются 
недостаточными.  Поэтому  не  сл-Ьдуетъ  электродовъ  д-Ь- 
лать  слишкомъ  большими,  если  не  придерживаться  т-Ьхъ 
слабыхъ  дозировокъ  тока,  которыя  предлагаетъ  С.  \\^. 
Мй11ег  ^*,  (4  М.  А.  при  72  к.  ст.  поверхности  электро- 
довъ). Такая  дозировка  совершенно  не  необходима 
для  терапевтическихъ  усп-Ьховъ,  такъ  какъ  усп-Ьхи,  про- 
ложивпие  путь  постоянному  току,  къ  лечен1ю  бол-Ьз- 
ней  спинного  мозга,  К.  Кетак'омъ  и  его  посл^Ьдова- 
телями,  достигались  при  токахъ  гораздо  ббльшей  гу- 
стоты, даже  по  прим-Ьрной  оц'Ьнк'Ь.  Часто  даваемое 
предписаше,  чтобы,  въ  зависимости  отъ  желаемаго  на- 
правлен1Я  тока,  одинъ  полюсъ  прилагался  къ  затылку, 
а  другой  къ  поясниц-Ь,  совершенно  не  ращонально, 
такъ  какъ  токомъ  значительной  густоты  проникаются 
части,  только  непосредственно  лежапця  подъ  электро- 
домъ.  Только  въ  гЬхъ  случаяхъ,  когда  возможно  ло- 
кализировать анатомическое  забол'Ьваше  на  опред'Ьлен- 
номъ  м-Ьст-Ь, — только  тогда  показуется  м-Ьстная  галь- 
ванизашя  этого  опред-Ьленнаго  участка  спинного  моз- 
га посредствомъ  соотв'Ьтствующаго  электрода  (напр. 
при  туеиг15  С1гсшп5спр1а,  апоплектическихъ  и  пол10М1- 
элитическихъ  гн^Ьздахъ,  быть  можетъ  также  и  при  свин- 
цовомъ  паралич^Ь).  На  основанш  этого  принципа,  К.  Ке- 
так  ^2^  предложилъ  различную  гальванизащю  различ- 
ныхъ  формъ  иЬез,  въ  зависимости  отъ  м-Ьста  нахож- 
дешя  патологическихъ  пунктовъ.  Съ  этой  ц-Ьлью  онъ 
разд-Ьлилъ  формы  гаЬез  на  ктЬаИз,  ёогзаПз  1пГепог, 
ёогзаНз  зирепог,  сегУ1са115,  ЬазаНз  и  т.  д.  Если  при  диф- 
фузныхъ  и  системныхъ  забол-Ьванхяхъ  спинного  мозга 
необходимо  его  подвергнуть  вл1яшю  достаточной  густо- 
ты тока  по  всей  его  длин-Ь,  то  дифферентный  полюсъ 
долженъ  странствовать  по  всЬмъ  частямъ  позвоночни- 
ка. Относительно  выбора  дифферентнаго  полюса  еще 
н^Ьтъ  опред-Ьленныхъ  указашй,  хотя  при  эксцентричес- 
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кихъ  боляхъ  И  болевыхъ  точкахъ  позвоночника  слЬ- 
дуеть,  повидимому,  предпочесть  Ап — (Меуег  ^2).  Инди- 
ферентный  полюсъ  прикладывается  также  на  спнн^, 
или  на  груди,  или,  если  желательно  воспользоваться 
периферическимъ  антипаралитическимъ  д'Ьйств1емъ,  на 
части  гкла,  соотв'Ьтствующаго  сплетешя  или  нерва,  напр. 
при  лечеши  шейнаго  участка — на  р1ехи5  $иргас1аУ1си- 
1ап5,  при  д-Ьйствхи  же  на  нижшя  конечности — на  т- 
а$ига  1$сЫа(11са  та)ог,  или  на  м-ЬсгЬ  выхождетя  п.  сги- 
гаЦз,  впереди  на  бедр-Ь.  Въ  посл-Ьднемъ  случа'Ь  я  по- 
лучалъ  прекрасные  результаты,  прим-Ьняя  токъ  въ  нис- 
ходящемъ  направлеши  въ  случаяхъ  (аЬе$,  туе11а5  и 
рага1у818  зртаЦв  зразйса.  ВепеШсг  ^^предложилъ  дать  то- 
камъ,  въ  зависимости  отъ  м-Ьста  приложены  второго 
полюса  назван1я:  спинно-мозговой  корешковый  (К.  АУ.), 
спинно-мозговой  сплетешй  (К.  Р1.),  спинно-мозговой 
нервный  (К.  N.)  и  спинно-мозговой  мускульный  (К.  М.) 
токи;  названы  эти  им-Ьютъ  некоторое  практическое 
значенхе,  хотя  опред'Ьлен1е  направлешя  тока  по  прин- 
ципамъ  полярнаго  метода  должно  быть  изм-Ьнено.  Им-Ья 
въ  виду  терапевтическое  д'Ьйств1е  гальванизаши,  п. 
8утрап|Ь1С1,  ЕгЬ^*  предложилъ  прикладывать  Ка  къ 
зутратЫсиз,  тогда  какъ  Ап  медленно  проводить  по  по- 
звоночнику. Повидимому,  при  хроническихъ  страда- 
шяхъ  спинного  мозга  наибол^  усп^шнымъ  гальвано- 
терапевтическимъ  методомъ  является  сл']Ьдуюш1й:  наи- 
возможно-стабильная  гальванизашя  посредствомъ  сред- 
ней силы  тока  при  средней  величин'Ь  электродовъ  и 
устранен1и  перерывовъ,  при  чомъ  направлеше  тока 
им-Ьетъ  тутъ  ничтожное  значен1е.  Пожалуй  можно 
посов^Ьтовать  предлагаемую  К.  Кетак'омъ^*  перемену 
направлены  тока  во  время  сеанса,  длящагося  не  бол^е 
пяти  минуть. 

Гальванизашя  спины  полезна  нетолько  при  органи- 
ческихъ  страданЫхъ  спинного  мозга,  но  еще  съ  боль- 
шимъ  усп-Ьхомъ  она  прим-Ьняется  при  нейрозахъ,  осо- 
бенно же  при  нейрастен1и.  Въ  этихъ  случаяхъ  ггоед- 
почтительн-Ьй  употребляется  слабый  токъ  (I — 2  М.  А. 
при  20  к.  ст.  электрода).  Мои  изсд-ЬдованЫ  **^  пока- 
зали, что  особенно  успокоительно  д-Ьйствуетъ  галь- 
ванизашя затылка  (2 — $  М.  А.  при  20  к.  ст.  элек- 
трода) при  различныхъ  спастическихъ   нейрозахъ 
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(напр.  сЬогеа,  сЬогеа  ексшса,  туос1опа$,  а1Ье(0515,  тге- 
тог  рага1у$1$  а^иш)»  подобный  результатъ  получался 
А.  ЕшепЬшг^'омъ  ^^  при  рага1у$1$  а^ипз  посредствомъ 
монополярной  ванны,  при  чемъ  ванна  зам-Ьняла  большой 
индифферентный  электродъ,  д-Ьйствуюпцй  на  теёи!. 
оЫоп^а(а  Ап.  Существуегь  много  данныхъ»  говорящихъ 
о  благотворномъ  втяшв  Ап  на  затылокъ  при  сЬогеа 
(Ваег^тке!  ^•^,  ШсЬ^ег  **•),  рага1у$15  а^ипз  (СЬёгоп  ^^)у 
— аЛешяз  (Соуег5  ***,  Спапк  ^р,  судоргЬ  лицевыхъ 
мускуловъ  (Вег^^ег  ***\  афтонпи  (Мезз Лол  ^**),  $ра$ти$ 
81ош<115  рЬопа(опи$  (эсЬшЫег  *^,  Рп15сЬе  **•,  ^ига52  ^*^), 
— спаз1гЬ  писцовъ  (Е15е1ет  ^^),  сЬогеа  е1естса  и  го- 
лосовомъ  спазм-Ь  (М.  Меуег  •),  коклюпгЬ  (ВоззЬасЬ  '*^), 
— психозахъ  съ  возбужденнымъ  состояшемъ  (Ат(11  '•^^ 

Nе^V^Ь^•^)• 

Мы  съ  правомъ  можемъ  говорить  о  гальванизацш  го- 
ловного мозга,  такъ  какъ  онъ  содержитъ  значитель* 
ное  количество  жидкости,  чтобы  быть  способньшъ  къ 
проникновешю  токомъ  значительной  густоты.  Наиболее 
удобными  м'Ьстами  для  проникновешя  тока,  посл^  глаз- 
ницы, будутъ:  ргосеззш  то$(01(1е115,  особенно,  находя- 
щаяся между  нимъ  и  ушной  раковиной,  Го$$а  тазю- 
Ыеа,  затылочная  область;  на  этихъ  м'Ьстахъ  кожа  осо- 
бенно н^жна  и  черепъ  пронизывается  содержащими 
жидкость  путями  (уела  тозгоМеа,  апепа  шешп§еа  роз- 
пса,  V.  сопёу1о1<1еа  ро$г1са — у.  Йешззсп®).  Впрочемъ 
и  друпя  части  поверхности  головы  способствуютъ  про- 
никновешю тока  въ  мозгъ,  особенно  виски,  мен-Ье — лобъ 
и  наим'Ьньше  части  головы,  покрытыя  волосами.  Изъ 
физ10логическихъ  ВЛ1ЯШЙ  гальванизацш  мозга,  кром-к 
д-кйствЫ  на  нервы  органовъ  чувствъ,  сл^дуетъ  назвать 
головокружен1е,  которое,  какъ  субъективное  раз- 
стройство  равнов^сЫ,  проявляется  мнимымъ  движешемъ 
видимыхъ  предметовъ,  —  а  какъ  объективное  раз- 
стройство  равнов^эсхя — реальнымъ  движешемъ  головы 
испытуемой  персоны,  особенно  при  колебан1яхъ  тока, 
преимущественно  при  замыкан1яхъ  и  отмыкан1яхъ.  Въ 
сильной  степени  это  явлен1е  сопровождается  оглуше- 
шемъ,  тошнотой  и  даже  рвотой.  Явлешя  головокру- 
жешя  легче  всего  наступаютъ  при  поперечномъ  про- 
ведеши  тока,  особенно  области  затылка,  —  мен-Ье  пе- 
редней   части    головы.    Головокружеше    гЬмъ^  мен-Ье 
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значительно,  ч^Ьмъ  бол-Ье  соединительный  лиши  обоихъ 
электродовъ  будутъ  приближаться  къ  продольному  Д1- 
аметру  головы, — и  его  вовсе  не  будетъ,  если  оба  элек- 
трода находятся  на  одной  половин'Ь  головы.  При  при- 
ложен1и  только  одного  полюса  на  голову  и  индиф- 
ферентномъ  положеши  другого,  головокружеше  про- 
исходить такъ,  какъ  если  бы  второй  полюсь  нахо- 
дился на  другой  ПОЛОВИН'Ь  головы,  при  незначитель- 
ной сил-Ь  тока  (Вгеппег^*,  Нкгщ^^^).  Субьективныя 
мнимыя  движешя  являются  при  замыкаши  тока  и  во 
время  продолжен1я  тока  и  выражаются  вь  круговыхъ 
движешяхь  видимыхь  предметовь  вь  плоскости,  па- 
раллельной зрительнымь  осямь  со  стороны  Ап  кь  'Ка, 
— а  вь  моменть  отмыканЫ  тока  вь  обратномь  направ- 
лен1и  (Ригк1П)е  *^',  Шхгщ  ^*^).  Обьективныя  разстройст- 
ва  раанов'Ьс1Я  наступають  вь  вид-Ь  второй  степени  го- 
ловокружешя  и  обыкновенно  при  прим'Ьненш  тока 
большей  силы,  вь  исключительныхь  только  случаяхъ, 
при  ровной  сил'Ь,  это  явлеше  соединяется  сь  ощуще- 
Н1емь — какь  бы  тяжесть  второй  половины  была  уничто- 
жена— при  чомь  происходить  колебаюе  или  только  од- 
ной головы,  или  всЬмь  гЬломь  вь  моменть  замыкашя 
вь  сторону  Ап,  а  при  отмыкаши,  вь  мен-Ье  значительной 
степени,  Ка  вь  сторону  (Вгеппег  *^,  Шггщ  *•*).  Позитив- 
ныя  колебан1я  густоты  д'Ьйствують  слабее  вь  смысл*  за- 
мыкан1я,  а  негативныя  вь  смыслНЬ  отмыкан1я  (Вгеппег  "). 
При  поперечной  гальванизаши  затылка  токомь,  вызы- 
вающимь  вторую  степень  головокружен1я,  Шггщ  *•*  на- 
блюдаль  непроизвольное  и  безсознательное  толчко- 
образное или  нистагмообразное  движете  глазь  при 
замыкаши  и  при  продолжен1и  его;  эти  движешя  раз- 
сматривались  какь  сложныя  д'Ьйствхя  н^сколькихь  глаз- 
ныхь  мускуловь  бол-Ье  быстрыя  вь  сторону  Ка  и  ме- 
н-Ье  быстрыя — вь  сторону  Ап.  Эти  движешя  зам^Ьтны 
вь  течен1и  дНЬйствхя  тока  и  даже  посл-Ь  отмыкашя  они 
продолжаются  н-Ькоторое  время,  но  вь  противуполож- 
номь  направлеши.  На  основаши  экспериментальныхъ 
изслНЬдован1й,  Н1121§  ^•^  и  Регг1ег  ^^^  указали  на  возмож- 
ность связи  м-Ьстныхь  движешй  сь  этими  глазными 
движешями  и  зависимости  всЬхь  проявлешй  голово- 
кружен1я  оть  непосредственнаго  раздражешя  мозжеч- 
ка. Продполагаемое  К.  Кетак'омь*  отношеше  голово- 
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кружешя  къ  гальванизаши  п.  зутрагЫс!  небыло  подтвер- 
ждено НкгщЪмъ  ^^*^, —  объективный  разстройства  рав- 
нов-Ьсхя,  повидимому,  не  зависятъ  отъ  субъективныхъ 
ощущешй  головокружешя,  тока  какъ  и)\уепГе1с1  ^^^  вы- 
зывалт»  первый  у  глубоко  захлороформированаго  кро- 
лика. 

Опытъ  показьюаетъ,  что  наклонность  къ  гальвани- 
ческому головокружен1ю  весьма  различна  у  различныхъ 
индивидовъ.  У  весьма  чувствительныхъ  особъ  голово- 
кружеше  часто  вызывается  уже  самыми  слабыми  коле- 
банхями  тока  на  голове,  или  даже  при  субъавральной 
гальванизащи.  Патологическое  отсутств1е  этихъ  голо- 
вокружен1й  наблюдалось  какъ  частичное  явлен1е  опи- 
саннаго  Ко5етЬа1'емъ  торпора  той  же  стороны  моз- 
га при  апа8егЬе51а  Ьузгегка. 

Эти  явлешя  головокружен1я  и  объективныя  глазныя 
движен1я  не  им-Ьютъ  р^Ьшительно  никакого  терапевти- 
ческаго  значен1я,  даже  при  лечеши  параличей  глаз- 
ныхъ  мускуловъ,  такъ  какъ  при  этихъ  параличахъ  вы- 
званные гальваническимъ  центральнымъ  раздражен1емъ 
ассощированныя  глазныя  движен1я  представляютъ  на 
больномъ  глаз-Ь  соотв-Ьтствуюцце  дефекты  (Н^г2^§^^*^) 
Знанхе  гальваническаго  головокруженхя  важно  въ  томъ 
отношеши,  что,  принимая  его  въ  соображеше  при  те- 
рапевтическихъ  гальванизашяхъ  мозга,  должно  изб-Ь- 
гать  внезапныхъ  замыкан1й  и  отмыкан1й  тока,  а  въ  осо- 
бенности извращешй  его  при  поперечной  гальваниза- 
щи; въ  этихъ  случаяхъ  сл-Ьдуетъ  отмыкать  и  замы- 
кать токъ  осторожно,  посредствомъ  реостата,  при  чомъ 
головокружеше  не  явится  даже  при  ток'Ь  значитель- 
ной густоты.  На  случай  наступлешя  головокружешя 
при  гальванизащи  головы,  всл'Ьдств1е  ненам'Ьреннаго 
перерыва  тока,  полезно  помнить,  что  головокруженхе 
тотъ  часъ  прекращается,  какъ  только  прерванное  д-Ьй- 
ств1е  возстановляется. 

Изв-Ьстныя  физ10логическ1я  изсл-Ьдовашя  раздражи- 
мости мозговой  корки  (Н1и1§  и  РпгзЬ,  Регпег  и  др.) 
неисполнимы  на  живомъ  челов'Ьк'Ь  при  неповрежден- 
номъ  череп'Ь,  но  въ  вид-Ь  исключены  ихъ  удалось  про- 
извести при  дефектахъ  черепа  въ  темянной  области 
и  раздражеше  это  сопровождалось  появлешями  кон- 
вульсивныхъ  движен1й  руки  и  ноги  противуположной 
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стороны  (ВапЬо1о^  ^^*),  или  изолированньшъ  подня- 
Т1емъ  крыла  носа  и  угла  рта,  экстензивными  движе- 
шями  руки  и  т.  д.  (5с1атаппа  ^•^).  Шхгщ  ^•^  нашелъ, 
что  Ап  производить  при  раздражеши  мозговой  корки 
больш1А  гмффектъ,  нежели  Ка,  г]Ьмъ  не  мен^Ье  и  зд-Ьсь 
рекомендуется  гальванизац1я  Ап  темянной  области 
во  всЬхъ  случаяхъ  предположен1я  состояшя  раздра- 
жимости,— хотя  такая  гальванизащя  соединена  съ  тех- 
ническими затрудяен1ями,  всл^дств1е  сопротивлетя  ока- 
зываемаго  волосами.  Гальванизашя  темянной  области 
производилось  при  ид1опатическихъ  судоргахъ  п. 
^асхаНз  (ЕгЬ  ••,  Вегдег  ^•®),  но  ВетЬагс!^  *••  и  я,  при 
повторныхъ  наблюдетяхъ  не  получали  никакого  успгЬ- 
ха,  дал*е — при  гемихоре'Ь  и  хоре*  (Вег§ег  ••®,  Оа- 
па  *^^,  ЗЬарт  ^'')  и  за  гЬмъ  съ  неодинаковымъ  усп^хомъ 
причастной  односторонней  эпилепс1и  (Вег^ег^*®). 
Еще  до  вышеуказанныхъ  изсл-Ьдованхй  объ  электри- 
ческой возбудимости  мозга  пользовались  гальваниза- 
щей  мозга  съ  терапевтической  ц-Ьльго,  для  непо- 
средственной каталитической  резорпши  церебральныхъ 
кровоизл1ЯН1Й  и  усп^хъ  д'Ьйствительно  наблюдался  въ 
раннихъ  перюдахъ геморрагической  гемиплегхи  (К.  Ке- 
так ®2  и  **М.  За  гкмъ  благопрЫтные  успехи  были  полу- 
чены Вепешк^'омъ  '^  ЕгЬ'омъ  **,  Оштиз^^,  А1гЬаи5'омъ  •* 
и  др., — хотя  съ  другой  стор(5ны  были  и  отрицатель- 
ныя  мн-Ьн^я  (Еи1еп()пг§;  *',  КоЛпа^е!  ^'*  и  др.).  Этотъ 
методъ  состоитъ  въ  апликац1и  большихъ,  и  еще  луч- 
ше приспособленныхъ  къ  форм-Ь  головы,  гибкихъ  элек- 
тродныхъ  пластинокъ  (ю  ст.  :  5  ст.)  при  прим'Ьненш 
слабыхъ  токовъ,  по  С.  XV.  Мй11ег'у  ***  и  единогласному 

,  I М.  А.        , 

подтверждена  всъхъ  электротерапевтовъ  — р, — ,  слъ- 

довательно  2  М.  А.  на  электродъ  въ  $о  к.  см.  По 
моимъ  же  наблюден1ямъ  до  5  М.  А.  при  осторожномъ 
замыкаши  и  отмыкан1И,  въ  продолжен1и  не  бол'Ье  з' 
и  не  только  въ  продольномъ  направлен1и  (отъ  лба  къ 
затылку)  забол-Ьвшей  гемисферы,  но  и  въ  поперечноиъ 
^на  вискахъ,  или  въ  Го$$а  та$(01(1еа),  въ  зависимости 
отъ  предполагаемаго  геморрагическаго  пгЬзда, — или  вгь 
косомъ  направлеши,  такъ  чтобы  гн-Ьздо  очага,  по  воз- 
можности, находилось  въ  соединительной  лити  элек- 
тродовъ  (ЕгЬ  *').   Повидимому,  направлеше  тока  без- 
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различно,  такъ  какъ  ВепесНкг  ^^  и  Оштиз  ^^  им-Ьли  оди- 
наково хорош1е  успехи:  первый  при  направлеши  тока 
отъ  затылка  ко  лбу, — а  другой  въ  обратномъ  направ- 
лен1и.  Церебральную  гальванизашю  комбинируютъ  съ 
гальванизашей  п.  зутрагЫс!,  но  покуда  усп-Ьхъ  еще  не 
подвергался  критическому  разсмотр'Ьн1Ю  за  небольшимъ 
количествомъ  наблюден1й.  Зд-Ьсь  значеше,  должно  быть, 
им^етъ  не  только  каталитическое,  но  и  оживля- 
ющее д-Ьйствхе  гальванизма.  При  этомъ  главную  роль, 
вероятно,  играютъ  вазомоторныя  свойства,  такъ 
какъ  ВетЬагси'у  ^''  не  удалось  доказать  катафориче- 
скихъ  д'Ьйств1й  посредствомъ  опред'клен1я  содержатя 
жидкости  обоихъ  гемисферъ  при  поперечной  гальва- 
яизаши  на  труп^Ь.  Это  предположеше  было  экспери- 
ментально изучено  Ьб\уепГе1с1'омъ  "**  и  ^^^  на  трепани- 
рованныхъ  кроликахъ,  при  чемъ  изм-Ьнялся  калиберъ 
артерш  р1ае;  по  его  экспериментамъ,  при  поперечной 
гальванизац1и  расширете  получалось  на  сторон'Ь  Ап, 
а  съужен1е  на  сторон-Ь  Ка, — при  продольной  же  галь- 
ванизацш  головы  восходящи  токъ  (Ап — затылокъ,  Ка 
— лобъ),  говорятъ,  вызывается  правильное  расширеше,  а 
обратное  направлеше,  мен-Ье  постоянно,  съужеше  ар- 
тер1й;  посл-Ьднее  явлеше  ставятъ  въ  зависимость  отъ 
соотв'Ьтственнаго  возд'Ьйств1Я  на  вазомоторные  центры 
теёиНае  оЫоп^аше.  Практически  выводъ  изъ  этихъ 
экспериментовъ  будетъ  тотъ,  что  при  поперечной  галь- 
ванизаши  Ап  слНЬдуетъ  ставить  на  то  м-Ьсто,  гд-Ь  тре- 
буется ускорить  притокъ  крови;  онъ,  однако,  вызы- 
ваетъ  серьезное  раздумье,  въ  виду  недостаточныхъ  ука- 
зашй.  Ни^Ьез  *'*  употреблялъ  съ  усп'Ьхомъ,  при  гипере- 
М1И  мозга,  продольную  гальванизашю  въ  нисходящемъ 
направлен1и,  согласно  указан1ямъ  Ьб^епГеЫ'а  ***.  Во  вся- 
комъ  случа-Ь,  не  смотря  и  на  эти  эксперименты  при 
выборе  того  или  другого  направленхя  при  гальвани- 
заши  мозга,  сл-Ьдуетъ  предпочесть  здравую  и  осторож- 
ную эмпир1ю  теоретической  неув-Ьренности. 

Само  собой  разум-Ьется,  что  осторожныя  попытки 
гальванизащи  мозга  и  зутра^Ысиз  могутъ  быть  произ- 
водимы и  при  другихъ  мозговыхъ  органическихъ  за- 
болНЬван1яхъ,  а  не  только  при  апоплектическихъ  геми- 
плепяхъ.  Повидимому,  въ  н^которыхъ  случаяхъ  такая 
гальванизашя  ускоряетъ  обратный  ходъ  афаз1и  (Е.  Ке- 
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так^  и  по  моимъ  наблюден1ямъ  им'Ьеть,  хотя  бы  ш- 
лхативный,  усп-Ьхъ  даже  при  головныхъ  боляхъ  всл-Ьд- 
ств1е  опухолей  мозга.  Большш  усп^Ьхъ  им-Ьетъ  посл-Ь- 
довательная  гальванизашя  затылка  и  ргос.  та$(01(1еи$ 
при  бульбарномъ  паралич-Ь  (ЕгЬ  "*  и  др.),  особен- 
но при  апоплектическомъ  бульбарномъ  парали- 
ч^Ь  (ЗиНтреИ  ^^^).  Гальванизашя  верхней  затылочной 
области  вызываетъ  временное  улучшеше  въ  начальноыъ 
стадш  с1етеш:!а  рага1уиса,  особенно  хорошо  она  вл1яетъ 
на  разстройство  р-Ьчи  (Агпйг  ^^^,  Икхщ  ^"^"^  и  8сЬй1е  ^^®). 

Церебральная  гальванизашя,  повидимому,  им-Ьетъ, 
хотя  бы  пал1ативный,  усц^Ьxъ,  кром-Ь  вышеназванныхъ 
нейрозовъ  (хорея  и  т.  д.)  еще  и  при  рага1у51$ 
а§11ап5  при  приложеши  на  обоихъ  вискахъ  (К.  Ке- 
так*,  Мапп'^*),  или  при  продольной,  въ  направлеши 
тока  отъ  лба  къ  затылку  (Егкптеуег^^^).  По  моему 
можно  разсчитывать  на  усп-Ьхъ  этой  гальванизаши 
при  головныхъ  боляхъ,  давлеши  въ  голов-Ь  и 
ощущенш  пустоты  въ  голов-Ь  при  пеига8гЬеп1а  сеге- 
ЬгаНз  (АкЬаиз^®^,  Ни^Ьез  ^'^).  Зам-Ьчательные  резуль- 
таты гальванизаши  головы  наблюдались  при  и  стер!  и. 
А,  Еи1епЬиг§^®2  вызывалъ  поперечной  гальванизашей 
гипнотизмъ, — М.  КезепЛа!  ^®',  вызывалъ  при  Ьепй- 
апаезгЬезха  Ьузгепса  продольною  гальванизашей,  въ 
полушарш,  находящемся  въ  торпор-Ь,  трансфертъ 
его  и  гемианестез1и, — ЗггйЬш^^®*  въ  одномъ  случа-Ь 
каталепс1и  вызва лъ,  посредствомъ  поперечной  или 
продольной  гальванизаши,  каталептичесше  припадки, — 
(ЗЬагсо1'®^  наблюдалъ,  во  время  искуственной  гипно- 
тической летарпи,  кром-Ь  явлен1й  нейрамускулярной 
перевозбудимости  посредствомъ  замыкашя  тока,  при 
находящемся  на  лбу  Ап,  и  сокращеше  угла  рта,  на 
той  же,  или  на  противуположной  сторон-Ь,  и  верхней 
и  нижней  конечности.  Терапевтичесюе  результаты 
гальванизаши  головы  при  истерхи  еще  весьма  измен- 
чивы и  нев-Ьрны.  Между  прочимъ  упомянемъ,  что  и 
при  психозахъ  указываютъ  на  хорош1е  успехи,  галь- 
ванизаши головы,  особенно  при  безсонниц-Ь  и  при 
меланхолш  (5сЬй1ё*'®,  Т1§§е5®^,  и  V.  (1.  Неуёеп  ^^^). 

Въ  дополнеше  къ  описашю  методовъ  м-Ьстной  гальва- 
низаши сл-Ьдуетъ  добавить  о  м-Ьстной  гальваниза- 
Ц1И  внутреннихъ  органовъ.  Въ  случаяхъ,  когда  мы 
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желаемъ,  при  посредств-Ь  м-Ьстнаго  гальваническаго 
возд-^йствхя  на  гладк1я  мышечныя  волокна,  вызвать 
сокращенхе  въ  желудк'Ь,  кишечник'Ь,  мочевомъ  пузы- 
р-Ь  и  игегиз,  то  въ  этомъ  отношенш  съ  гальванотера- 
шей  конкурируетъ  фарадотерап1я.  По  нов-Ьйшимъ  из- 
сл-Ьдованхямъ  (Сага§1081ас115  ^®^,  Оштиз*®®)  и  тутъгаль- 
ваническ1й  токъ  оказывается  бол-Ье  д-Ьйствительнымъ, 
особенно  это  видно  изъ  экспериментальныхъ  изсл-Ь- 
дован1й  на  тегиз  (Опипиз^^^,  Витпи^^).  при  чемъ  Ап 
оказывается  бол^е  д-Ьйствительнымъ,  ч^мъКа(Витт**^). 
Для  д-Ьйствхя  на  и^егиз  производится  гальванизащя 
отъ  области  поясницы  къ  Ьуро§аз(гшт,  или  даже  къ 
со1ит  и^еп  (при  внутренномъ  приложеши)  при  лече- 
ши  слабыхъ  родовыхъ  потугь,  въ  посл^родовомъ 
пер10Д'Ь,  при  вызов-Ь  искусственныхъ  преждевремен- 
ныхъ  родовъ  (Опшшз*^,  Вигат^®^,  Вауеп^^), — при  аме- 
нореНЬ  и  дизменореНЬ  (АкЬаиз*^^  и  ^**,  ЫепеП**,  Ош- 
тиз^®®,  Вауеп^^), — при  фибромахъ  теп  (Опкпиз^*^). 
Нельзя  не  согласиться  съ  2йт55еп'омъ,  что  указашя 
перистальтики  и  т.  д.  не  им-Ьютъ  особеннаго  зна- 
чен1я  для  электротераши  органовъ  груди,  живота  и 
таза,  такъ  какъ  часто  получаются  хорош!  е  результаты 
при  гальванизацш  (посредствомъ  большихъ,  соотв'Ьт- 
ственно  изогнутыхъ  пластинокъ)  висцеральныхъ  не- 
вральпй  и  при  нейрозахъ  (кард1алпя,  гастралпя,  эн- 
тералпя,  овархалпя),  при  чемъ  обращается  особенное 
вниманхе  на  болевые  пункты  (ЬеиЬе^^^,  КеЛе!***,  Вахег- 
1асЬег»»»,  М.  КозетЬаР^*,  НоЬг!»»,  Е.  Кетак^*»).  При 
слабости  расширеннаго  и  гипертрофированнаго  сердца 
безъ  поражен1я  клапановъ  V.  21етззеп^®^  получалъ  хо- 
рош1е  результаты  посредствомъ  кожной  стабильной 
гальванизащи  и  извращенхемъ  сильныхъ  токовъ,  боль- 
шими  электродами  отъ  позвоночника  къ  области  серд- 
ца; у  не  слишкомъ  полныхъ  особъ  получалось  новы- 
шеше  энерпи  отд-Ьльныхъ  сокращен1й,  появлялась  пра- 
вильность ударовъ  и  повышен1е  пульсовой  волны  съ 
увеличешемъ  напряжешя,  однимъ  словомъ  являлось 
осв^жен1е  д-Ьятельности  сердца.  Яетззеп  сталъ  про- 
изводить терапевтичесюя  изсл-Ьдованхя  посл'Ь  того, 
какъ  ему  удалось  экспериментировать  надъ  обнажен- 
нымъ  сердцемъ  живого  челов-Ька,  всл-Ьдствхе  резекщи 
грудной  сгЬнки.  Въ  этомъ  случае  посл'Ьдовательность 
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сердечныхъ  ударовъ  ускорялась  въ  два  и  три  раза 
иротивъ  нормальнаго  подъ  вл1яюемъ  стабильной  не- 
посредственной гальванизащи  верхней  поверхности 
желудочковъ,  а  также  посредствомъ  извращешя  тока, 
какъ  посредственнаго,  такъ  и  непосредственнаго;  за- 
медлить же  удары  сердца  гораздо  трудн-Ье  и  воз- 
можно только  гораздо  сильн-Ьйшими  токами.  Однако 
контрольные  опыты,  произведенные  на  здоровомъ 
НсгЬбс'омъ  ^^®,  В1Х0П  Мапп^^®,  дали  отрицательные 
результаты.  Т-Ьмъ'не  мен-Ье,  вышесказанный  изсч'Ьдо- 
вашя  дозволяютъ  непосредственную  гальванизащю 
области  сердца  въ  соотв-Ьтственныхъ  случаяхъ.  Это 
однако  не  должно  быть  см-Ьшиваемо  съ  усп-Ьхами 
гальванизащи  уа^из  при  частыхъ  нарушешяхъ  сердеч- 
ной инерващи,  пальпиташи  сердца,  астм-Ь  и  проч. 
(въ  нисходящемъ  направленш — РПез^®^,  ЕгЬ^').  Эти  опы- 
ты дополняютъ  собою  вышесказанное  о  субавральной 
гальванизацш  при  астм-Ь  и  тогЬиз  Ва5е(1о\\4. 

Кром'Ь  всЬхъ  этихъ  методовъ  м'Ьстной  гальваниза- 
цш Веагс!^^^  предложилъ  въ  качеств-Ь  центральной 
гальванизац1и  методъ,  при  которомъ  широкш  Ка 
прикладывается  въ  ер1§а5(пит  а  Ап  поочередно  ля- 
бильно  прикладывается  ко  лбу  (отъ  I  до  2  минуть), 
темени  (I — 2'),  п.  зушрапсиз  (I — 5'  ^'^  каждой  сто- 
роны), затылку  и  вдоль  позвоночника  (з — 6').  При 
такомъ  метод-Ь  Веагс!  наблюдалъ  блестящхе  усп-Ьхи  при 
истерш,  ипохондр1и,  гастралпи,  ап§ша  ресшпз,  сЬогеа, 
нервной  диспепс1и,  нейрастеши,  спинальномъ  и  цере- 
бральномъ  истощен1и,  шаЬе^ез  те1Нш5  и  при  различ- 
ныхъ  кожныхъ  забол'Ьван1яхъ  (есгеша,  аспе  гозасеае. 
ргип^о,  риупа515,  рзопазхз).  Само  собой  понятно,  что 
эта  центральная  гальванизащя  состоитъ  изъ  комби- 
нащи  м-Ьстныхъ  возд'Ьйств1й  гальваническаго  тока. 
Тоже  можно  сказать  о  предложенной  Веагй*омъ  и 
КоскVVе1Гомъ2<^^,  въ  противность  м-Ьстной  электротера- 
ши  м-Ьстныхъ  забол-Ьвашй,  обш.ей  гальванизац1Н 
общихъ  забол-Ьванхй.  При  этомъ  посл-Ьднемъ  ме- 
тод-Ь, Ка  посредствомъ  м-Ьдной  пластинки  аплици- 
руется  къ  ногамъ,  тогда  какъ  Ап  посредствомъ  руки 
врача  или  губки  проводится  по  всЬмъ  частямъ  гк^з 
въ  течен1и  5 — 45»  особенно  д-Ьлая  ударенхе  на  п.  зл-т- 
рагЬхсиз.  Этотъ  методъ  носитъ  назваше  общаго  укр'Ьп- 
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ляющаго  (юшсит)  и  терапевтичесюе  усп-Ьхи  его, 
говорятъ,  состоятъ  въ  улучшеши  сна,  уменьшен1и 
нервности  и  психической  депресс1и,  улучшен1и  аппе- 
тита, регулировк'Ь  пищеварения  и  кишечныхъ  функщй, 
увеличеши  волокна  мускуловъ  и  в-Ьса  т-Ьла.  ВсЬ  эти 
улучшен1я  приписываются  возбуждешю  всей  централь- 
ной нервной  системы  и  повышенному  питан1ю  муску- 
ловъ. Но  для  лечен1я  нейрастенхи  этотъ  методъ  далеко 
уступаетъ,  гораздо  бол-Ье  прхятно  д-Ьйствующей,  общей 
фарадизаши.  Въ  настоящее  время  общая  гальваниза- 
шя  употребляется  8ге1п'омъ2<>,  только  при  ясно  выра- 
женной спинальной  ирритащи,  въ  бол'Ье  корот- 
комъ  течен1и  и  въ  вид-Ь  только  стабильной  гальва- 
низащи  затылка  и  лабильной  гальванизащи  спины  и 
всего  п.  15сЫа(11С1.  Взам-Ьнъ  общей  гальванизащи  про- 
изводили общую  гальваническую  ванну. 

ВсЬ  вышеописанные  гальванотерапевтическхе  прхемы 
состояли  во  временномъ  прим-Ьненш  электричества 
сеансами,  но,  кром-Ь  немедицинскихъ  противуревма- 
тическихъ  ц-Ьпей,  сов-Ьтовали,  для  постояннаго  воз- 
д'Ьйств1я  слабаго  гальваническаго  тока,  прикладыван1е 
«простого  элемента»  (соединеше  цинковой  и  м-Ьд- 
ной  пластинки  изолированной  проволокой)  при  помо- 
щи липкаго  пластыря  на  ц-Ьлые  дни  и  нед-Ьли.  Это 
прикладыван1е  употреблялось  при  нейралпи,  ломот-Ь, 
головныхъ  боляхъ  и  т.  д.  (Сш15е1и).  Считались  хоро- 
шими составныя  ц-Ьпи  изъ  2 — 4  элементовъ  Тгоиуё 
(цинком-Ьдные  элементы  безъ  Д1афрагмы)  съ  обыкно- 
венными электродными  пластинками,  прикр'Ьпленными 
на  забол'Ьвшемъ  м-Ьст-Ь  съ  нисходящимъ  направлен1емъ 
тока,  для  простыхъ  параличей  отъ  нед-Ьятельности  и 
мускульныхъ  атраф1й  всл'Ьдств1е  травмы  и  пора- 
жен1я  сочленешй  (ЬсГоп^^**,  Уака^^*^^,  ЕгЬ^^).  Для  по- 
стояннаго Ап — электротонизирующаго  лечен1я  въ  хро- 
ническихъ  нейрозахъ  чувствительныхъ  нервовъ  (ней- 
ралпи и  нейрозъ  сердца)  Р1пке1пЬиг^2^*  предписывалъ 
небезусп'Ьшно  ношенхе  «поясообразныхъ  приспособ- 
лен1й»,  состоящихъ  изъ  8 — ю  пластинчатыхъ  цинко- 
м-Ьдныхъ  элементовъ  со  смоченными  слабокислымъ 
растворомъ  порозными  пластинками,  оканчивающимися 
плоскими  электродами,  изъ  которыхъ  Ка,  во  изб-Ьжа- 
Н1е  раздражешя  кожи,  долженъ  быть  возможно  боль- 
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ше,    Ап    же,    возможно  меньшей   величины,  прикр-Ь- 
пляется  къ  больному  м-Ьсту. 

Постоянный  ц-Ьли,  всл-Ьдствхе  химическаго  д'Ьйствхя 
кожи,  оставляютъ  посл-Ь  себя  изъязвлешя  (у.  21ет55еп^), 
сл-Ьдовательно  они  никакъ  не  безд-Ьятельны  и  могутъ 
поддерживать  постоянное  раздражеше  кожи(М.Меуег*)» 
Т-Ьмъ  не  мен-Ье  остается  нер-Ьшеннымъ  —  можегь  ли 
развивающ1йся  при  относительно  незначительномъ 
разстоян1и  об'Ьихъ  полюсовъ,  непрем-Ьнно  слабый,  токъ 
проникать  въ  глубину  съ  требуемымъ  постоянствомъ, 
—  хотя  при  нейралпяхъ,  и  жужжаньи  въ  ушахъ 
именно  и  желательно  продолжительное  возд'Ьйствхе 
слабыхъ  и  неизм-Ьнныхъ  по  своей  густогЬ  токовъ. 

Оканчивая  кратк1й  обзоръ  разносторонняго  терапев- 
тическаго  д'Ьйств1я  и  прим-Ьненхя  гальваническаго  тока 
на  неповрежденную  кожу,  мы  можемъ  сд'Ьлать  сл-Ьду- 
ющ1й  выводъ:  въ  гальванотерапхи,  какъ  и  въ  тераши 
вообще,  различные  методы,  а  также  и  комбиниро- 
ванное ихъ  прим-Ьнеше,  напр.  центральное  съ  пери- 
ферическимъ,  представляютъ  отчасти  совершено  эм- 
пирическ1е,  отчасти  научно-основанные  усп'Ьхи.  Об- 
разъ  д'Ьйств1я  этого  ц-Ьлебнаго  средства,  не  смотря 
на  мнопе  проб-Ьлы  и  н-Ькоторую  невыясненность,  сталъ 
бол'Ье  понятнымъ  въ  медицинскомъ  прим-Ьнеши,  не- 
жели д-Ьйствхе  многихъ  медикаментовъ.  Наши  знашя 
по  этому  вопросу  достаточны,  чтобы  им'Ьть  по  край- 
ней м-Ьр-Ь  руководящ1я  точки  опоры  для  спешальной 
гальванотерап1и  отд-Ьльныхъ  бол-Ьзней,  но  въ  н-Ькото- 
рыхъ  случаяхъ,  конечно,  д-Ьло  весьма  много  зависитъ 
отъ  точнаго  дхагноза,  внимательной  индивидуализаши 
и  соотв-Ьтственнаго  исполнешя  назначеннаго  плана 
лечешя. 

II.  Фарадотерап1Я. 

Для  терапевтической  электризаши  пригоденъ  всякш 
индуктивный  аппаратъ,  дающ1й  достаточно  сильный 
токъ  и  сносную  градуировку.  Въ  большинств-Ь  этнхъ 
аппаратовъ  мы  им'Ьемъ  три  отд-Ьленхя:  одно  для  эле- 
мента, другое  для  индуктивнаго  аппарата  и  третье  д-чя 
добавочныхъ  частей  аппарата.  На  аппаратахъ  обыкно- 
венно суш.ествуютъ  приспособленхя  для  пользованш 
первичнымъ  и  вторичнымъ  токами,  для  этого    сткду- 
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стъ  только  поставить  зам-Ьтку,  гд-Ь  Р  первичная 
спираль,  и  5  вторичная  спираль.  Электроды  у- 
кр'Ьпляются  посредствомъ  нажимныхъ  винтовъ,  при 
чемъ  одинъ  изъ  нихъ  будетъ  всегда  служить  для  Ап, 
а  другой  для  Ка.  Съ  ц-Ьлью  прерывашя  тока  можно 
употреблять  Меуег'овск1й  электродъ  съ  прерывателемъ. 
Относительно  того  —  будетъ  ли  д-Ьйствовать  бол-Ье 
раздражающимъ  образомъ  вторичный  токъ,  или  сл-Ь- 
дуетъ  ему  предпочитать  первичный, — нужно  зам-Ьтить, 
что  раздражеше  мускуловъ  и  нервовъ  скор-Ье  зави- 
ситъ  отъ  качества  электродовъ,  ч-Ьмъ  отъ  свойства 
тока.  Колебан1я  въ  напряжен1и  тока  лучше  произво- 
дить путемъ  введен1я  или  выведен1я  металлической 
сердцевины  въ  аппарат-Ь,  при  чемъ  для  градуировки 
на  эту  сердцевину  наклеивается  скала    съ  д'Ьлен1ями. 

Добавочные  аппараты  состоять  изъ  двухъ  шнуровъ 
въ  гутаперчевыхъ  трубкахъ,  двухъ  электродныхъ  ру- 
чекъ,  изъ  которыхъ  одна  снабжена  Меуг  овскимъ  пре- 
рывателемъ, и  навинчиваемыхъ  на  посл-Ьдшя  обтянутыхъ 
холстомъ  или  губкой  электродныхъ  пластинокъ  различ- 
ной величины.  Такъ  какъ  для  терапевтической  ц-Ьли 
не  требуется  такая  точная  и  нер-Ьдко  затруднитель- 
ная локализащя  тока,  какъ  для  дхагностическихъ  ц-Ь- 
лей,  то  при  этомъ  употребляютъ  не  пуговкообразныя, 
а  бол^е  широк1я  электродныя  пластинки,  им-Ьющхя 
отъ  З'ХЪ  до  5"ТИ  ст.  въ  д1аметр'Ь.  Для  общей 
фарадизаши  пользуются  электротерапевтической  мас- 
сажной катушкой,  хотя  оид  весьма  не  ц1>лесообразна, 
такъ  какъ  даетъ  только  узенькою  полоску  площади 
прикосновен1я.  Для  фарадизаши  внутреннихъ  поло- 
стей тЬла  (гортани,  желудка,  мочевого  пузыря,  уа§:1па, 
гесшт)  прим-Ьняютъ  пуговчатый  или  оливкообразный 
электроды,  навинченные  на  зондообразныя  изолиро- 
ванныя  ручки,  содержащ1я  внутри  металлическ1й  про- 
водъ, — или  же  металлическ1й  зондъ,  покрытый  почти 
до  самаго  конца  изолирующимъ  слоемъ. 

Прим'Ьнен1е  индуктивнаго  тока  съ  терапевтическою 
ц-Ьлью  употребляется  двояко:  или  для  электризаши 
подъ  кожей  глубжележащихъ  частей,  —  тогда  оба 
электрода  берутся  влажные,  —  или  им-Ьютъ  въ  виду 
поверхностное  раздражение  кожи,  —  при  чемъ  инди- 
ферентный  полюсъ  будетъ  влажный,  а  диферентный. 
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въ  большинств-Ь  случаевъ  металлическая  кисть,  сухой. 

Первый  методъ  употребляется  при  основанной  Ви- 
сЬепп'омъ  терапевтической  м-Ьстной  фарадизащи  произ- 
вольныхъ  мускуловъ,  при  которой,  по  первоначаль- 
ному предписашю,  оба  электрода,  обыкновенно  одной 
рукой  взятые,  прикладываются  на  данномъ  мускул-Ь 
одинъ  подл-Ь  другого, — и  сила  тока  прим-Ьняется  та- 
кая, чтобы  вызвать  сокращеше  въ  этомъ  мускул-Ь.  По 
доставленнымъ  К.  Кетак'омъ  даннымъ,  при  такой  фа- 
радизащи производится  интрамускулярное  раздраже- 
Н1е  нервовъ,  при  чемъ  приложешемъ  электродовъ  на 
моторные  пункты  можно  вызвать  безбол-Ьзненное  весьма 
сильное  сокращен1е  мускуловъ, — почему  вышеуказанный 
методъ  фарадизацш  мускуловъ  въ  посл-Ьднее  время  из- 
м-Ьненъ.  А  именно,  при  терапевтической  м-Ьстной  фа- 
радизащи мускуловъ,  диферентнымъ  полюсомъ  раздра- 
жаются моторныя  точки  и  только  къ  мускуламъ,  не 
им-Ьющимъ  моторныхъ  пунктовъ,  прим-Ьняютъ  интраму- 
скулярную  фарадизацш  посоедствомъ  широкаго  элек- 
трода (у.  Иетззеп®  и  др.).  Изсл-Ьдованхя  различ1я 
обоихъ  методовъ  приложешя  не  им-Ьется.  Неизв-Ьстно, 
не  является  ли  бол-Ье  удобнымъ  въ  н-Ькоторыхъ  слу- 
чаяхъ  стар-Ьйшй  методъ;  при  которомъ  оба  полюса 
прикладываются  къ  данному  мускулу  и  такимъ  обра- 
зомъ  изб-Ьгаютъ  безц-кльнаго  возд-Ьйствхя  на  нервные 
стволы,— быть  можетъ  поэтому  его  и  сл-Ьдуетъ  пред- 
почесть для  терапевтическихъ  ц-Ьлей  (ОисЬеппе^,  Ве- 
пеЛкг  '^).  Еще  большее  возбуждающее  д'Ьйств1е  про- 
изводить фарадизац1я  нервныхъ  стволовъ.  Наб- 
людалось, что,  вм-ЬсгЬ  съ  продолжительностью  и  ин- 
тенсивностью сокращешя,  является  значительное  уси- 
лен1е  теплоты  сокращающихся  мускуловъ  (у.  21ет8$еп  *, 
АкЬаиз®*),  чему  придавалось  большое  терапевтиче- 
ское значеше. 

Терапевтическое  значенхе  нервной  и  мускуль- 
ной фарадизац1и  во  первыхъ  весьма  важно  во 
всЬхъ  т-Ьхъ  случаяхъ,  гд-Ь  требуется  вызвать  тетани- 
ческое  сокращеше  мускуловъ.  По  многократно  под- 
твердившимся изсл-Ьдовашямъ,  произведеннымъ  V.  2- 
етззеп'омъ,  посредствомъ  продолжительнаго  ритми- 
ческаго  раздражешя  п.п.  рпгешс!,  можно  заставить 
диафрагму  сокращаться  ритмически:  и  этимъ  зам-Ьнить 
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естественную  вентилляшю  легкихъ  до  наступлен1я 
произвольнаго  движен1Я  въ  случаяхъ  асфикс1и,  всл-Ьд- 
ств1е  отравлешя  окисью  углерода,  алкоголемъ,  хло- 
роформомъ,  оп1емъ,  сЬроуглеродомъ  и  св-Ьтильнымъ 
газомъ, — дал-Ье,  при  асфикс1и  всл-Ьдствхе  дифтерита 
и  асфикаи  пеипагошт;  сл-Ьдовательно,  во  всЬхъ  этихъ 
случаяхъ,  фарадическ1я  сокращения,  комбинированныя 
съ  другими  методами  искусственнаго  дыхан1я,  мо- 
гутъ  посредственно  д-Ьйствовать  жизнеохраняющимъ 
образомъ. 

Дал-Ье,  возбужденныя  фарадизащей  тетаничесюя 
сокращешя  им-Ьютъ  высокое  терапевтическое  значенхе 
во  всЬхъ  гЬхъ  случаяхъ,  гд-Ь  желательно  вызвать 
только  сильную  физ10логическую  гимнастику  муску- 
ловъ,  а  при  ихъ  посредств-Ь — также  сухожилй,  сочле- 
нешй  и  связокъ,  напр.,  при  парезахъ,  посл-Ь  перело- 
мовъ,  вывиховъ,  резекц1й, — при  прошедшихъ  травмати- 
ческихъ  и  флегмнозныхъ  воспален1яхъ  оболочекъ  су- 
хожил1й, — также  при  псеидоартрозахъ  (№121^210^  Во 
всЬхъ  этихъ  случаяхъ  посредствомъ  сильныхъ  тета- 
ническихъ  сокрашен1й  можно  достигнуть  благопрхят- 
наго  механическаго  д'Ьйств1я.  КеГгеР^^  им-Ьлъ  хоро- 
ши усп'Ьхъ,  даже  при  застар-Ьлыхъ  нейритахъ,  про- 
изводя безкровное  растяженхе  путемъ  тетанизацш 
фарадическимъ  токомъ  мускуловъ  —  антагонистовъ. 
ВисЬеппе^  также  прим-Ьнялъ  фарадизацш  антагони- 
стовъдля  растяжен1я  контрактурированныхъ  мускуловъ. 

Пока  отъ  электротерапевтическихъ  м-Ьръ  требова- 
лось только  сильнаго  возбужденЫ  нервно-мускуль- 
наго  аппарата,  м-Ьстная  фарадизащя  прим-Ьнялась  безъ 
различ1я  ко  всЬмъ  нейротическимъ  параличамъ  и  мус- 
кульнымъ  атрф1ямъ,  на  основаши  наблюденхй,  что 
при  ея  прим-Ьненш,  указанныя  страдаши  могутъ  по- 
степенно проходить.  При  ид10патическихъ  мускуль- 
ныхъ  параличахъ  исц-Ьляюшаго  д-Ьйствхя  ждали  отъ 
самыхъ  сокращен1й;  при  периферическихъ,  спиналь- 
ныхъ  и  церебральныхъ  параличахъ  исц-Ьляющее  Д'Ьй- 
ств1е  фарадизащи  приписывали  рефлекторнымъ  раз- 
дражен1ямъ,  преодол-Ьвающимъ  препятств1е  къ  прово- 
димости, и  съ  этой  ц-Ьлью  употребляли  электрическую 
кисть,  или  же  ц-Ьлебное  свойство  м-Ьстной  фарадиза- 
щи   вид'Ьли    въ     томъ,     что,   при    отсутств1И   мотор- 
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НОЙ  инерваши,  она  предупреждала  атрофхю  мускуловъ 
(5о\т  КеИ^^^  и  др.).  ВсЬ  эти  ц-Ьли,  кром-Ь  сомнитель- 
наго  рефлекторнаго  возд'Ьйств1я,  потеряли  всякую 
основу  съ  т-Ьхъ  поръ,  какъ  дознано,  что  при  цереб- 
ральныхъ  параличахъ  (гемиплепи)  обыкновенно  не 
наступаетъ  значительной  атрофхи  мускуловъ,  даже  при 
продолжительномъ  существоваши  паралича;  а  что  при 
другихъ  ам1отрофическихъ,  периферическихъ,  спи- 
нальныхъ  и  бульбарныхъ  параличахъ,  ам10троф1я  на- 
ступаетъ вопреки  самому  энергичному  электрическому 
лечешю.  ВисЬеппе  ^  различаетъ  въ  такихъ  случаяхъ  св^- 
Ж1е  и  застар'Ьлые  параличи  и  только  въ  посл-Ьднихъ  наб- 
людалъ  фарадо-терапевтическ1Й  усп-Ьхъ;  это  доказы- 
ваетъ,  что  результаты  получаются  благопр1ятн'Ьй  въ 
регенеративномъ  стадш.  Антипаралитическое  свой- 
ство фарадическаго  тока  весьма  сомнительно  и  прак- 
тически еще  совершенно  недоказанно,  въ  виду  весьма 
сложныхъ  условш  возд-Ьйствхя  чередующихся  въ  на- 
правленш  ударовъ  тока,  кратчайшей  продолжитель- 
ности, весьма  незначительной  силы  тока  и  непрем'Ьнно 
весьма  незначительнаго  электротонизирующаго  свой- 
ства. По  К.  Кешак'у^  в-Ьрно  только  то,  что  сильное 
фарадическое  раздражеше  оказываетъ  парализующее 
вл1ян1е  на  моторные  нервы.  К.  Кешак  и  др.  пользова- 
лись этимъ  д-Ьйствхемъ  для  временнаго  ослабленхя  па- 
ралитическихъ  сокращен1й  при  гемиплег1яхъ.  Наб- 
людения К.  Вета'ка^,  что  при  продолжительной  фа- 
радизащи  нервовъ  и  мускуловъ  наступаетъ  вредное 
временное  мускульное  напряжеше  или  контрактуры,  не 
были  подтверждены  другими  изсл-Ьдователями.  ОгЬ- 
дуетъ  зам-Ьтить,  что  и  ВисЬеппе  рекомендовалъ  не 
употреблять  быстроударныхъ  индуктивныхъ  токовъ 
при  параличахъ  и  атроф1яхъ, — и  соз^Ьтовалъ  фаради- 
зашю  съ  р-Ьдкими  перерывами,  вообще  изб-Ьгалъ  раз- 
дражен1я  нервныхъ  стволовъ  и  прим'Ьнялъ  токъ  такой 
силы,  чтобы  только  вызвать  слабое  сокращен1е  муску- 
ловъ. Это  согласуется  съ  физ10логическими  данными 
Кгопескег'а,  который  говоритъ,  что  утовдлеше  мотор- 
наго  нерва  растетъ  съ  частотой  раздражен1я,  по- 
средствомъ  же  медленнаго  чередованхя  раздражешя,  мо- 
гущаго  вызвать  продолжительное  стягиванхе,  утомле- 
ше  держится    среднихъ   границъ.   Говоря   объ  анти- 
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паралитическомъ  д-Ьйствхи  слабыхъ  индуктивныхъ  то- 
ковъ,  нельзя  умолчать  о  томъ,  что  явныя  непосред- 
сгвенныя  антипаралитическ1я  свойства  фарадизащи  ни 
какъ  не  могутъ  сравниться  съ  такими  же  свойствами 
а-Ьлесообразной  гальванизац1и.  Многократно  признан- 
ное свойство  фарадическаго  раздраженЫ,  пересилен1я 
паралича,  при  прим-Ьнеши  тока  выше  м-Ьстъ,  задер- 
живающихъ  проводимость  и  т-Ьмъ  обусловливающихъ 
параличъ,  не  можетъ  быть  подтверждено  даже  при 
легкихъ  параличахъ  отъ  компресс1и  (К.  Кетак  28^ 
ВетЬагёг  ^^*).  Хотя,  по  сов-Ьтамъ  многочисленныхъ  при- 
верженцевъ  индуктивнаго  тока,  фарадизацио  прим-Ьня- 
ютъ  или  однимъ,  альтернирующимъ  токомъ  или  одно- 
временно съ  гальваническимъ,  при  различныхъ  фор- 
махъ  параличей  и  прогрессивной  мускульной  атроф1и; 
т^мъ  не  мен'Ье  и  сильныхъ  фарадическихъ  раздраже- 
Н1Й  мускуловъ  мы  р-Ьшительно  не  рекомендуемъ,  не 
смотря  на  то,  что  великол-Ьпная  мускульная  игра  те- 
таническихъ  сокращен^  въ  парализованныхъ  членахъ 
представляется  весьма  склонною  къ  поддержанш  на- 
деждъ  пащэнта  и  врача  на  возстановлен1е  функши. 
Зд-Ьсь  сл-Ьдуетъ  упомянуть  о  ходячемъ  н-Ькоторое 
время  воззр-Ьн^и,  что  индуктивный  токъ  исц-Ьляюще 
прим-Ьняется  въ  т-Ьхъ  случаяхъ  параличей,  гд-Ь  онъ 
вызываетъ  сокращен1я,  а  гальваническ1й  токъ  тамъ, 
гд-Ь  онъ  одинъ  вызываетъ  сокращен1я,  а  индуктивный 
токъ  остается  безъ  д'Ьйств1я.  Это  случается  только 
при  тяжкихъ  ам10трофическихъ  параличахъ,  —  а  мы 
уже  выше  говорили,  что  при  этого  рода  параличахъ 
терапевтическое  значеше  гальвано  -  мускулярной  ре- 
дкши  перерожден1я  весьма  ничтожно.  Поэтому  было 
бы  весьма  неправильнымъ  ограничить  прим'Ьнен1е  галь- 
ваническаго  тока,  обладаюшаго  положительно  боль- 
шимъ  антипаралитическимъ  д-Ьйствхемъ,  этими  парали- 
чами и  исключить  его  при  пользованш  т-Ьхъ  парали- 
чей, при  которыхъ,  сохраненная  фарадическая  нервная 
раздражимость,  указываетъ  на  непораженную  анато- 
мическую непрерывность  нерва  и  возможность  ско- 
раго  возстановлешя  и  функшональной  проводимости. 
Вышеуказанное  парализующее  д'Ьйств1е  сильныхъ 
фарадическихъ  нервныхъ  раздраженй  обыкновенно 
ижЪетъ  только  временный  усп^Ьхъ   для  ослаблешя   ге- 
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миплегическихъ  контрактуръ;  съ  каждой  новой  инер- 
вашей  контрактуры  наступаютъ  вновь.  ФарадизацЫ 
моторнаго  {ааа115,  въ  вид-Ь  такъ  называемыхъ  увели- 
чивающихся индуктивныхъ  токовъ  (при  кото- 
рыхъ  сила  тока  во  время  апликаши  постепенно  по- 
вышается до  своего  тах1тит'й),  счастливо  прим-Ьня- 
лась  въ  н-Ькоторыхъ  случаяхъ  ЫерЬагозразтиз  и  ис 
сопуиЬхГ  (РготЬо1а215^  Вепеахкг  1^  ЕтЪ^^^и  ")•  Прим-Ь- 
ры  этихъ  же  усиливающихся  индуктивныхъ  токовъ 
на  сторон-Ь  сгибателей  и  разгибателей  предплечья  да- 
вало КейеГю^^^  прекрасные  результаты  при  спазм-Ь 
писцовъ  и  п1анистовъ.  На  основаши  этого,  даже 
оставляя  въ  сторон-Ь  апликащю  на  сторон-Ь  антагони- 
стовъ  контракту рированныхъ  мускуловъ,  за  индуктив- 
нымъ  токомъ  приходится  признать  антиспастиче- 
ское д-Ьйств1е. 

Болеутоляющее  (анестезирующее)  д-Ьйствхе  фа- 
радизащи  наблюдалось  только  весьма  р-Ьдко  при  ней- 
ралг1яхъ,  посредствомъ  приложешя  электродовъ  къ 
проводящему  боль  нервному  стволу;  эти  р-Ьдюе  ус- 
п-Ьхи  приписывались  парализующему  и  понижающему 
раздражимость  д-Ьйствш  фарадизащи  (М.  Меуег*). 
Но  поперечное  фарадическое  пользоваше  поражен- 
ныхъ  сочленен1й  смоченными  электродами  при  ней- 
ралг1яхъ  сочленен1й  оказываетъ  часто  хорош1й  ус- 
п-Ьхъ  (М.  Меуег^^^и^).  Также  съ  усп^Ьхомъ  прим-Ь- 
няли  фарадизашю  головы  въ  случаяхъ  мигрени, 
употребляя  для  этого  первичный  токъ,  въ  направле- 
Н1И  отъ  затылка  ко  лбу,  при  смоченныхъ  электродахъ 
(РготтЬоЫ 2  *^).  Обыкновенно  съ  ц-Ьлью  болеутоляющаго 
д-Ьйств^я  употребляютъ,  по  предложенш  ОисЬепп'а^ 
сухое  кожное  раздражен1е,  которое  наиудобн^е 
прим-Ьнимо  при  введенш  въ  ц-Ьпь  самаго  электроте- 
рапевта. Особенно  это  необходимо  при  электризашн 
лица  во  время  мигрени,  для  чего  лучше  всего  пользо- 
ваться электрической  рукой;  въ  другихъ  же  слу- 
чаяхъ— электрической  кистью.  Посл-Ьдней  бьюгь 
по  кож-Ь  (электрическое  бичеванье),  или  раздражаютъ 
на  опред-Ьленномъ  м-ЬсгЬ,  вызывая  электрическ1я  искры 
(электрическ1я  моксы).  Этимъ  вызывается  болНЬзненнос 
раздражеше  кожи  и  проникновен1е  тока  къ  нерву,  ч^мъ 
часто  увеличиваются  нейралгичесюя  боли,  изб-Ьгнуть-же 
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его,  по  ВисЬепп  у  ^,  возможно  посыпаньемъ  кожи  осу- 
шаюшимъ  порошкомъ.  Въ  этихъ  случаяхъ  приложеше 
производится  или  вблизи  болящаго  м-Ьста,  или,  въ  очень 
застар-клыхъ  случаяхъ,  чтобы  возбудить  наибол-Ье  ин- 
тензивное  противураздраженхе,  на  одномъ  изъ  на- 
ибол-Ье чувствительныхъ  м-Ьстъ  (ЬеИх,  крылья  носа). 
СтЬдовательно  этотъ  методъ  сводится  на  быстрое  и 
весьма  сильное  противураздражеше,  конечно,  безъ 
непр1ятныхъ  посл-Ьдствш, — и  этимъ-то  противураздра- 
жешемъ  не  допускается  перенесете  боли  на  централь- 
ные органы— (Тпрхег^*®).  Указаннымъ  метод  омъ,  въ  н-Ько- 
торыхъ  случаяхъ  нейралпй,  обыкновенно  стоящихъ  на 
истерической  основ-Ь,  напр.  при  соссу^ос1еша  (5ееН§тй1- 
1ег21«),  полное  исц'Ьлеше  получается  въ  одинъ  или  н-Ь- 
сколько  сеансовъ;  фарадизащя  кисточкой  спины  даетъ 
хороипе  результаты  также  въ  н-Ькоторыхъ  случаяхъ 
спинальной  ирритащи — 1е1??е11  ^^^.  Обыкновенно  усп-Ьхъ 
этой  непрхятной  процедуры  скоропроходящ1Й  и  очень 
скоро  боли  наступаютъ  съ  ожесточешемъ.  Фарадиза- 
щя кисточкой  и  моксы  въ  н-Ькоторыхъ  случаяхъ  могутъ 
быть  испробованны,  напр.,на  ерх^азгпит  для  прекращен1Я 
истеро-эпилептическаго  припадка  (Рекш^^^),  но  если 
первый  сеансъ  не  далъ  хорошихъ  результатовъ,  то 
дальн-Ьйшихъ  усп^Ьховъ  отъ  него  ожидать  нечего. 
Фарадическая  кисточка  съ  усп-Ьхомъ  прим-Ьнялась 
также  на  болевыя  точки  суставовъ,  при  суставныхъ 
нейралпяхъ  (Вег^ег^^з)^  Терапевтичесше  усп-Ьхи  фа- 
радической кисточки,  въ  качеств-Ь  легко  регулирую- 
щаго  средства  и  могущаго  вызвать,  по  желан1ю, 
весьма  сильныя  раздраженЫ  кожи,  всЬми  признаны 
для  симптоматическаго  пользованхя  какъ  перифе- 
рическихъ,  такъ  и  центральныхъ  анестез1й.  Быть 
можетъ  въ  этихъ  усп-Ьхахъ  играетъ  н-Ькоторую  роль 
вазомоторное  вл1ян1е,  которое  фарадизащя  кожи  ко- 
нечностей и  туловища,  повидимому,  производить  въ 
центральныхъ  органахъ.  У  лягушки  и  кролика  наблюда- 
лось расширенхе  артерхй  рхае  въ  полушарш,  проти- 
вуположномъ  фарадизируемой  конечности,  если  раздра- 
жен1е  производилось  достаточно  долго  и  сильно  (Кшпр!^ 
^2^), — а  также  расширенхе  сосудовъ  р1ае  спинного  моз- 
га (Ь5\уепГе1(1 2'^*).  На  этихъ  физ1ологическихъ  дан- 
ныхъ  основываются  настойчивые  и  часто  повторяемые 
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въ  последнее  время  сов-Ьты  —  употреблять  фарадиза- 
щю  кисточкой  нижнихъ  конечностей  и  туловища  при 
лечеши  (аЬез  с1ог$иаН5  (КитрР^*^  ^6\Vсп{е^^^^^,  Кгег- 
теуег^^^).  Въ  этихъ  случаяхъ  рекомендуются  сеансы 
6 — ю',  до  появлешя  красноты  кожи,  съ  интенсив- 
ностью, которая  какъ  разъ  занимаетъ  средину  между 
электрокожнымъ  ощущен^емъ  и  электроболевымъ 
ощущенхемъ.  М.  Меуег*  уже  давно  указывалъ  на  хо- 
рош1е  результаты  этого  метода  при  иЬез  (1ог5иа115. 
По  КитрГу22*  къ  лечебнымъ  усп^Ьхамъ  фарадиче- 
ской кисточки  при  1аЬе5  сл-Ьдуетъ  приписать,  кро- 
м-Ь  ея  болеутоляюшаго  и  повышающаго  чувстви- 
тельность д-Ьйствхя  (объективно  доказываемаго),  еше 
и  вл1ян1е  ея  на  процессъ  циркулящи  въ  спинномъ  моз- 
гу и  зрачокъ,  —  по  его  мн-Ьшю,  продолжительное 
кожное  раздражен1е,  должно  производиться  до  изле- 
чения рефлекторной  ригидности.  Зам-Ьтимъ  между 
прочимъ,  что  во  всЬхъ  истор1яхъ  болезни,  гд-Ь  гово- 
рилось объ  усп-Ьхахъ  этого  метода  при  иЬез,  одно- 
временно или  чередуясь  съ  фарадизашей,  употребляли 
и  гальванизашю  спины.  Дальн'Ьйш1Я  изсл-Ьдованхя  по- 
кажутъ  равняются  ли  усп-Ьхи  этого  периферическаго 
метода  леченхя  гаЬез  усп^хамъ  центральной  гальвани- 
заши,  —  или,  быть  можетъ,  въ  н^которыхъ  исключи- 
тельныхъ  случаяхъ  даже  они  превышаютъ.  При  туеИйз  съ 
пеиппз  орпса,  пеигазгЬеша  зршаНз  и  сегеЬга115,  КитрР^' 
также  съ  усп-Ьхомъ  прим-Ьнялъ  этотъ  методъ;  заме- 
чательно то,  что  зд^сь  д-Ьйствовали  какъ  разъ  про- 
тивъ  гиперем1и  предполагаемыхъ  органовъ.  Впрочемъ 
ЬбхуепГеЫ^^^  говорить,  что  фарадическая  кисточка,  смот- 
ря по  надобности,  какъ  расширяетъ  спастически  съужея- 
ные  мозговые  сосуды,  такъ  и  съуживаетъ  расширенные. 
И  въ  этихъ  случаяхъ  р-Ьшающее  слово  остается  за 
эмпирическимъ  опытомъ.  Во  всякомъ  случа'Ь  благотвор- 
ное, непосредственное  влхяше  кожной  фарадизащи  на 
отд-кльныя  качества  ощущен1й,  при  всякаго  рода  ане- 
стез1яхъ,  обыкновенно  совершенно  явное. 

При  церебральной,  какъ  истерической,  такъ  и  свин- 
цовой, а  также  ослож1^1ющей  апоплектичесюя  геми- 
плепи,  гем1анестез1и,  Уи1р1ап  2^,  Сгаззе^  2«»,  Мегк1еп  ^ 
наблюдали  возвращеюе  чувствительности  посредствомъ 
м-Ьстной  кожной  фарадизащи,  нетолько  на  фарадизуе- 
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момъ  м-ЬсгЬ,  но  и  на  большей  части  анестезирован- 
ной половины  гЬла;  всл'Ьдств1е  чего  они  признаютъ 
возможность  модификаши  церебральнаго  ощущающаго 
аппарата  посредствомъ  периферической  фарадизаши. 
Да.^^е,  въ  случаяхъ  апоплектической  гемиплепи  съ 
афаз1ей  и  гем1анестез1ей,  Уи1р1ап^2®  наблюдалъ  при 
повторной  энергической  кожной  фарадизац1и  нетоль- 
ко возвратъ  чувствительности,  но  также  улучшение 
подвижности  и  разстройствъ  р-Ьчи,  такое  явлеше  онъ 
ставить  въ  зависимость  отъ  раздражен1я  гЬхъ  нерв- 
ныхъ  центровъ,  которые,  викархируя  уничтоженныя 
гн-Ьзднымъ  процессомъ  функц1и,  побуждаемы  были 
къ  тому  энергическимъ  периферическимъ  раздраже- 
шемъ.  Что  вл1ян1е  кожной  фарадизаши  особенно  съ 
чувствительныхъ  м-Ьстъ  (грудныя  соски,  шея,  лицо) 
возможно,  даже  на  так1е  отдаленные  центры,  какъ 
дыхательный,  это  доказывается  хорошими  результата- 
ми даннаго  способа  лечешя  всЬхъ  видовъ  асфикс1и 
и  мнимой  смерти,  (ОисЬеппе^  и  др.).  Точно  также 
по  изсл'Ьдован1ямъ  ВепеЛкг'а*^^  и  Агп(1:'а  ^*^  раздра- 
жающее д'Ьйств1е  кожной  широко  прим-Ьненной  фа- 
радизаши ВЛ1ЯЛО  на  мозговую  корку  и  гЬмъ  произво- 
дило благопрхятные  результаты  при  состоян1яхъ  пси- 
хической депресс1и,  а  также  при  меланхоличе- 
скомъ  ступор'Ь. 

Посл-Ь  этого  короткаго  обзора  терапевтическаго 
Д'кйств1я  м-Ьстной  фарадизац1и  мускуловъ  и  нер- 
вовъ  съ  одной  стороны,  и  съ  другой  стороны  кож- 
ной фарадизаши  при  м-Ьстныхъ  забол'Ьван1яхъ 
нерной  системы,  остается  р-Ьшить  еще  одинъ  вопросъ: 
обладаетъ  ли  индуктивный  токъ,  хотя  бы  при  воз- 
д1йств1и  на  поверхностно  лежащ1е органы,  каталити- 
ческимъ  дНЬйствхемъ,  приписываемымъ  гальваниче- 
скому току?  Хотя  при  незначительномъ  химическомъ 
д^йств^и  и  альтернирующемъ  направлен1и  отд-Ьль- 
ныхъ  ударовъ  тока  приходится  исключить  значитель- 
ныя  электролитичесшя  и  катафорическ1я  свойства  его, 
гЬмъ  не  мен^е  нельзя  сомн'Ьваться  въ  весьма  важномъ 
сосудорасширающемъ  д'Ьйств1и  сильныхъ  индуктивныхъ 
токовъ.  Д-Ьйствительно,  посредствомъ  посл-Ьдователь- 
наго  и  продолжительнаго  прим-Ьненхя  весьма  сильныхъ 
и  бол'1>зненныхъ  токовъ  удавалось    уничтожить  даже 
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большая  опухоли  жел-Ьзъ  (Вои1и  2*^,  М.  Меуег  *).  М. 
Меуег'у  ^'^  приходилось  совершенно  разгонять,  даже 
въ  коротюй  срокъ,  эти  опухоли  желНЬзъ,  проводя  въ 
поперечномъ  направлеши  Йесьма  сильные  индуктивные 
токи.  Быстрое  излечеше  острыхъ  мускульныхъ  рев- 
матизмовъ,  напр.  1итЬа§о,  посредствомъ  сильныхъ 
Г  постепенно  повышающихся)  индуктивныхъ  токовъ 
(Кип^е^^*,  СиЫег^'*)  нельзя  отчасти  не  отнести  къ 
проявлен1Ю  каталическаго  возд-Ьйствхя.  Для  лечешя 
ревматическихъ  воспален1й  сочленен1й  сперва 
употребляли  индуктивное  электричество  магнито-элек- 
трическаго  роташоннаго  аппарата  Рппег'а^^в^  загЬмъ 
фарадическ1й  токъ  СаЬеп'а  ^  при  чемъ  результаты  бы- 
ли вполн-Ь  удовлетворительные,  такъ  какъ  эксудатъ 
совершенно  исчезалъ, — тоже  было  при  подагрическихъ 
опухоляхъ  пальцевыхъ  сочленен1й.  >Л^е15Й02  ^^^  прим-Ь- 
нялъ  съ  пользою  слабые  фарадическхе  токи,  невызы- 
вающ1е  мускульныхъ  сокращен1й,  а  также  м-Ьстные 
фарадическ1е  ванны,  при  деформашонныхъ,  подагри- 
ческихъ, травматическихъ  и  золотушныхъ  воспалеш- 
яхъ  сочленен1й  и  такимъ  образомъ  онъ  получалъ  смяг- 
чен1е  боли  и  резорпшю  эксудата.  При  острыхъ  сочле- 
новыхъ  ревматизмахъ  \Уе15Йо§:237^цр5^^^^|^  противупо- 
казаннымъ  индуктивный  токъ,  всл'Ьдствхе  усилешя  бо- 
ли; а  между  т-Ьмъ  проф.  Дроздовъ  ^^^  и  ВееГ2  2^*,  при- 
м-Ьняя  влажные  электроды,  а  АЬ^атоVV5к^  ^*^ — фаради- 
ческую кисточку,  въ  многократно  повторныхъ  слу- 
чаяхъ  получали  благопр1ятные  результаты,  —  хотя  ус- 
п-Ьхъ  этотъ  былъ  палгативный,  какъ  относительно  бо- 
ли, такъ  и  относительно  подвижности.  5сЬ\уа1Ье^*^ 
сов-Ьтовалъ  фарадическое  бичеванье  при  различныхъ 
страдашяхъ  сочлененш,  уапсез  и  рожистомъ  воспа- 
лен! и.  Такъ  какъ  при  сочленовомъ  ревматизм-Ь,  также 
какъ  и  при  нейралпяхъ  сочленен1й,  упоминается  объ 
усп'Ьшномъ  прим'Ьнеши  какъ  влажныхъ,  такъ  и  сухихъ 
электродовъ,  то  надо  думать,  что  главное  зд-Ьсь  зна- 
чен1е  им-Ьетъ  болеоглушающее  д'Ьйств^е, — катал итиче- 
скаго-же  вл1ян1я  можно  ожидать  только  отъ  влажныхъ 
электродовъ.  Мои  изсл'Ьдован1я  въ  подъострыхъ  и 
хроническихъ  случаяхъ  апЬгшз  йеГогтапз  показали  мн^?, 
что  фарадическ1Й  токъ  по  своему  д'Ьйств1Ю  въ  этихъ 
случаяхъ   стоитъ  значительно   ниже    гальваническаго. 
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Гальванически  токъ  им-Ьетъ  также  гораздо  больше 
непосредственно  осв-Ьжающее  д-Ьйствхе  на  соучав- 
ствующхе  въ  страдаши  мускулы;  тогда  какъ  индук- 
тивный токъ,  по  отношен1ю  къ  соучавствующимъ  му- 
скуламъ,  безполезенъ  и  даже  увеличиваетъ  боли.  Но 
гЬмъ  не  мен'Ье,  въ  н'Ькоторыхъ  случаяхъ,  поочередное 
или  одновременное  прим-Ьненхе  обоихъ  токовъ,  мо- 
жетъ  быть  полезно  на  что  указывалъ  еще  К.  Кетак. 
По  нов-Ьйшимъ  физ1ологическимъ  изсл^дован1ямъ, 
посредственное  каталитическое  д'Ьйств1е  фа- 
радическаго  тока  при  раздраженхи  нервныхъ  стволовъ, 
содержащихъ  вазомоторный  нервный  волокна,  не  мо- 
жетъ  быть  отрицаемо.  При  воспалешяхъ  сочленен1й  фа- 
радизашя  нервныхъ  стволовъ  почти  всегда  вызываетъ 
обостр'Ьн1е  боли,  такъ  что  тутъ  рекомендовать  этотъ 
способъ  пользован1я  невозможно. 

Фарадизащя  п.  зутраЛгс!  им-Ьетъ  такую  же  сомни- 
тельную физ10логическую  основу,  какъ  и  гальваниза- 
шя  его;  хотя  по  опытамъ  р15сЬег'а  ^^^  реакшя  зутра- 
Л1С1  на  индуктивный  токъ  ббльшая.  Но  покуда  элек- 
тричесюе  усп-Ьхи  им-Ьетъ  за  собой  только  гальванизащя 
$утра1:Ь1С1, — хотя  В'  Катышевъ^^^им-Ьлъ  хороши  резуль- 
татъ  отъ  фарадизаши  верхняго  треуготьника  шеи,  на- 
зываемой имъ  фарадизац1ей  5утрагЬ1С1,  при  тогЬиз 
Ва$ес^о\V^. 

Им-Ьетъ  ли  фарадическ1й  токъ,  при  признанной  не- 
значительности его  д-Ьйствхя  вглубь,  кром-Ь  вышеска- 
заннаго  рефлекторнаго  д'Ьйств1я,  непосредственное 
вл1яше  на  спинной  и  головной  мозгъ,  при  прило- 
жен1и  его  на  спину  и  голову — это  еще  подлежитъ  раз- 
р-Ьшенхю,  не  смотря  на  вышеупоминаемые  усп-Ьхи  при 
мигрени  и  т.  д.  Экспериментальныя  изсл-Ьдованхя  Ьо- 
\уеп{е1(1'а  ^^^  о  расширен1и  головныхъ  сосудовъ  при  фа- 
радизащи,  не  разр-Ьшаютъ  этого  вопроса,  такъ  какъ 
отсутств1е  д-Ьйств1я  индуктивнаго  тока  на  нервы  вн-Ьш- 
нихъ  чувствъ  говоритъ  за  то,  что  и  мозгъ  также  от- 
ностся  къ  нему  (ЕгЬ  '').  Во  всякомъ  случа-Ь  прежде- 
временно говорить  Еп^еЬкзЬп  2*^,  о  фарадизацш  оЫоп- 
^агае  и  рагпз  сегУ1са115  те(1и1ае  зршаНз, — какъ  о  само- 
собой  понятномъ  факт-Ь. 

Сл-Ьдуетъ  еще  упомянуть  о  м-Ьстной  фарадиза- 
ции внутреннихъ  органовъ.  При  ней  обыкновенно 
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им-Ьютъ  ц-Ьлью — вызвать,  посредствомъ  тетаническихъ 
сокращешй  гладкихъ  мускульныхъ  волоконъ,  у  мень- 
шей 1е  внутреннихъ  органовъ,  или  усиленную  пери- 
стальтику ихъ,  для  эвакуацш  содержимаго  ихъ.  О 
непосредственномъ  чистомъ  д-Ьйствш  тока,  при  неиз- 
б-Ьжиомъ  сокращен1и  брюшныхъ  мускуловъ,  не  можетъ 
быть  и  р-Ьчи,  при  чемъ  посл'Ьдн1я,  по  словамъ  ЗоИапеШ^**, 
А\уагеп§а  2*^,  С1ах  2*^  Ророй"^*^  51§П5Г  2*®),  посредст- 
вомъ фарадизаши  живота,  вызываютъ,  путемъ  повы- 
шешя  Д1уреза,  уменьшеше  азсиез.  Кожная  фарадизащя 
верхней  области  живота  производила  несомн-Ьнное 
уменьшеше  живота  (Рйгзтег  2*^"),  при  истерических-ь 
желудочныхъ  эктазЫхъ, — КеЛеГ^^^,  Ока  и  Нагас1а**^, 
при  расширеши  желудка  получали  тоже  всл'Ьдств1е 
хроническаго  катарра  его,  51еш12^^^,  при  увеличива- 
Н1И  желудка,  всл-Ьдствхе  икиз  уептсиИ.  Кизтаи!^**, 
по  прим-Ьру  ВисЬеппа^  при  увеличеюи  желудка  вво- 
дилъ  одинъ  электродъ  чрезъ  желудочный  зондъ,  въ 
наполненый  водой  желудокъ,  второй  же  электродъ 
прикладывалъ  снаружи.  Отъ  прим-ЬненЫ  этого  вну- 
тренняго  метода,  онъ  наблюдалъ  обязательный  ус- 
п-Ьхъ.  По  словамъ  СегЬаг^с'а  2^*  и  \\^11Ье1т'а  ^^^  по- 
средствомъ сильной  фарадизаши  соотв-Ьтственной  об- 
ласти живота,  возможно  вызвать  сокращеше  желчна- 
го  пузыря  при  1с:еги8  сагаггЬаИз;  тогда  какъ  КоззЬасЬ*^ 
отъ  этого  не  вид-Ьлъ  даже  и  намека  на  сокращеше,  какъ 
на  животныхъ,  такъ  и  на  казненныхъ. 

Значительное  ускорен1е  быстроты  движешй  тонкихъ 
кишекъ  посредствомъ  индуктивнаго  тока  было  экспе- 
риментально доказано  въ  последнее  время  РиЬип^**. 
Посл-Ь  того  какъ21еш55еп®,приприложешифарадическа- 
го  тока  на  грыжи,  вызывалъ  видимыя  перистальтическ1Я 
движешя  кишекъ,  это  прим'Ьнен1е  стали  съ  полнымъ 
усп-Ьхомъ  употреблять  для  репозищи  ущемленныхъ  пе- 
тель (Вгаи8Ге1п  2^^,  Ко5епЬаг(1г25^  Зиргпуепко  *^*).  Фа- 
радизац1я  живота  двумя  широкими  электродами,  при- 
лагаемыми къ  нему  и  водимыми  по  немъ,  для  устра- 
нешя  хронической  атон1и  кишокъ,  по  моимъ  из- 
сл'Ьдован1ямъ,  совершенно  заслужила  многихъ  после- 
дователей; особенно,  если  обстипашя  служить  час- 
тичнымъ  явлен1емъ  нейрастенш  (Вепес11к1  ^во^  Сш'с!^'» 
8шп2«2,  ЕгЬ  ^7).  При  острыхъ  упорныхъ  запорахъ 
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съ  сильнымъ  метеоризмомъ  и  угрожающими  явлен1ями 
со  стороны  Пеиз,  обыкновенно  можно  вызвать  много- 
кратный дефекащи  посредствомъ  введенгя  одного  по- 
люса въ  прямую  кишку  (Сотт12**,  Мапгт!^**,  5Ьо- 
пе12«5^  Воисяио12««,  СгегшгЫ^»?^  Ва11опЬеу2«8,  Во11еу2о«); 
тогда  какъ  ЗсЬпеиег 2'^  находитъ  электричество  нед-Ьй- 
ствительнымъ  при  запордхъ  кишекъ.  Это  же  прим-Ь- 
нен1е,  по  сювамъ  КогЬе^^»^  прекрашаетъ  приступъ 
свинцовыхъ  коликъ. 

При  интермитентной  селезенк'Ь  СЬ\уо5Гек272  ц 
Маёег  273  вызывали,  по  ихъ  мн-Ьнхю,  рефлекторно,  види- 
мое уменьшен1е  припухшей  селезенки  посред- 
ствомъ фарадической  кисти  (также  двумя  кисточками) 
въ  области  селезенки.  Проф.  Боткинъ  2^*,  5ког2е\У8к)'  ^75^ 
Т$сЬи1о\\'$ку  27^  РороГ^*^,  5сЬго<1ег277,  Григорьевъ  и  Му- 
зыкантовъ  ^7^,  наблюдали  въ  т-Ьхъ  же  случаяхъ,  но  по- 
средствомъ фарадизащи  области  селезенки  сложными 
электродами,  не  только  постоянное,  во  всЬхъ  случаяхъ. 
видимое,  уменьшенье  припухшей  селезенки, — но  тремъ 
посл-Ьднимъ  авторамъ  удавалось  достигнуть  и  прекра- 
щен1я  лихорадки.  Между  т-Ьмъ  ЕНаз^^^,  Мозкг  ^^^ 
и  V.  21ет$$еп  в,  въ  случаяхъ  лейкемической  опухоли  се- 
лезенки не  могли  оправдать  рекомендованаго  проф. 
Боткинымъ,  усп-Ьшнаго  д'Ьйств1я  фарадизащи  области 
селезенки. 

Опыты  СегЬагёг'а  ^^-^  объ  усилеши  отд'Ьлен1я  урины 
посредствомъ  фарадизащи  области  почекъ  на  здо- 
ровыхъ  и  страдающихъ  водянкой  дали  отрицатель- 
ные результаты,  и  раздражимость  уретры  и  уаз  с1е{е- 
геп$  на  живомъ  по  меньшей  м-Ьръ  сомнительна. 

Фарадизащя  мочевого  пузыря  при  наружномъ  при- 
ложеши  надъ  топз  Уепепз  или,  еще  лучше,  при  вну- 
треннемъ  прим-Ьненш  одного  полюса  въ  вид-Ь  возбу- 
дителя пузыря  (ВисЬеппе  ^  Р1ег50п  ^^^)  и  при  приложеши 
другого  полюса  на  Ьуро^азшит  дали  несомн-Ьнные  сим- 
птоматичесюе  усп-Ьхи,  при  паралич-Ь  пузыря,  а  так- 
же при  епиге515  посгигпа  (ЗееН^пшПег  ^^^,  КоззЬасЬ**, 
ЕгЬ  *7).  Для  пользован1я  посл-Ьдняго  страдан1я  н-Ько- 
торые  авторы  сов-Ьтуютъ  введен1е  ректальнаго  реофо- 
ра  въ  прямую  кишку,  —  а  другой  полюсъ  прилагается 
на  зутрагЫсиз. 
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При  сперматорре-Ь  МоЫиз  2^- также  вводить  зон- 
дообразный  Ка  индуктивнаго  тока  на  5 — ^  ст.  въ 
гесгит,  тогда  какъ  Ап  прикладывается  на  реппеит,  ила 
поясницу. 

Фарадизашя  игегиз  прим-Ьняется  во  первыхъ  какъ 
родовспомогательное  средство,  вызывающее  потуги 
ОасоЬу28з^  ЕоаГога284^  Оетр5еу28ь^  Веп]  Р^апк^*'^  и 
др.), — для  производства  инволюц1и  въ  риегрепит  (Аро- 
згоИ  2^^),  а  также  для  производства  искуственныхъ 
преждевременныхъ  родовъ  (^етр5еу^^^,  Вхеггутап  ^'^в 
и  др.  Фарадизашя  игегиз  обыкновенно  производится 
такъ:  одинъ  полюсъ  прикладывается  на  рыльце  матки, 
второй  же  на  крестецъ,  или  на  Ьуро^азшит,  или  въ 
гесшт.  Благопр1ятные  усп'Ьхи  фарадизащи  тегиз  на- 
блюдались также  при  те1:гоггЬа^1а  посл-Ь  аборта  и 
при  рЬпсета  ргаеу1а  (Мескепх!  2^^,  КогЬе  2^^). 

Вь  гинеколог1и  фарадизашя  тегиз  прим-Ьняется  съ 
ц-Ьлью  устранешя  аменореи(ВисЬеппе^  АкЬаиз^*,  ОпГ- 
иЛ*^^  1)идиз  менореи  (В1аск^Vоо(^*^^^),  а  также  при  а  нт  е- 
флекс1и  и  ретрофлекс1и  игег1, —  въ  первомъ  какъ 
гесго-игегш'ная,  а  въ  посл-Ьднемъ  случа-Ь  какъ  уе$1С0- 
игепп'ная  фарадизашя  (Тпрхег^^^). 

При  висцеральныхъ  нейрозахъ,  напр.  при  нерв- 
ной диспепс1и,  фарадизац1я  области  желудка  и  ниж- 
ней части  живота  производилась  обыкновенно  съ  галь- 
ванизашей  (ЬеиЬе  ^^^,  Вауег1асЬег  ^^'^  и  др.).  На  д-^я- 
тельность  сердца  кожная  фарадизашя  не  им-Ьеть 
видимаго  вл1ян1я  (Йетззеп  1^^,  НегЬз^^^*,  01хоп  Маш1  ***). 
Зам-Ьтимъ,  что  гальваническ1Й  глотательный  реф- 
лексъ,  терапевтически  прим-^ненный  для  лечен1я  глота- 
тельнаго  паралича,  напр.  при  бульбарномъ  параличе, 
фарадизашей  не  вызывается  (ЕгЬ  ^^*). 

До  сихъ  поръ  мы  говорили  о  м-Ьстномъ  д-Ьйствш 
на  мускулы,  моторные  и  чувствительные  нервы,  цен- 
тральные органы  и  внутренности;  но  посредствомъ 
методической  фарадизаши  всЬхъ  частей  можно  выз- 
вать общее  д-Ьйствге  фарадизаши.  Исходя  изъ  этой 
точки  зр'Ьн1я,  Веагс!  и  11оск\уе112^2  предложили  какъ 
общую  фарадизашю  для  лечения  общихъ  забол-Ьвашй 
сл'Ьдующ1й  способъ:  одинъ  полюсъ  (положительный) 
въ  вид-Ь  влажнаго  электрода,  методически  проводится 
по  всЬмъ  частямъ  т':Ьла, — регулируя    силу    тока  соот- 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


Фарадотерап1Я.  5 1 

в^тственно  чувствительности  органа, — на  голов-Ь,  ли- 
1гЬ  и  области  зутрагЫс!  приложеше  электрода   зам-Ь- 
няется  смоченною  электрической  рукой, — подошва  же 
ногъ  патента  прикасается   къ  служащей   отрицатель- 
нымъ  полюсомъ,  большой  м'Ьдной  пластинк'Ь,  обтяну- 
той фланелью,  согр-Ьтой  и  смоченной, — или  же   ноги 
опускаются   въ  ножную  ванну,    содержащую   отрица- 
тельный полюсъ.   Весь  сеансъ    долженъ   длиться    отъ 
15  до  4^',  —  при  15'  сеансЬ   сл-Ьдуетъ    одну    минуту 
потратить  на  голову, — 4'  ^^  шею,    $утра1:Ыси8   и   за- 
тылокъ,  з'  на  животъ,  и  4'  иа  конечности.  Сила  то- 
ка должна  быть  средняя  и  вызывать  ум-Ьренныя    сок- 
ращешя  мускуловъ."  Первое,  непосредственное  д-Ьй- 
ствхе  этого  прхема  обыкновенно  освНкжающее   и    воз- 
буждающее,—  бывипя  передъ    этимъ  боли  и  недомо- 
гаше — проходятъ.  Второе  реактивное  д-Ьйствхе  про- 
является   въ  боляхъ    въ  мускулахъ,  повышенной  нер- 
вности, головныхъ  боляхъ  и  безпокойств-Ь  на  первый  или 
сл-Ьдующхй  день.  Продолжительнымъ    вл1яшемъ  этого 
прхема  будетъ:  улучшенге  сна,  аппетита,    пищеварен1я 
и  появлен1е  стула,  увеличеше   в-Ьса  т-Ьла,   уменьшен1е 
чувствительности  и  дурного  настроен1я, — подъемъ  т-Ь- 
лесныхъ    и    душевныхъ    силъ.    Такимъ   образомъ    въ 
область    этого     метода    входятъ:     нейрозы,    слабость 
(также  половыхъ  частей)    безъ    органическихъ   изм-Ь- 
нен1Й  въ  нервной  систем-Ь,  зат-Ьмъ  особенно  пеигазЛе- 
ша  сегеЬгаНз  е:  5р1паП5,  ипохондрхя,  истер1я,  меланхо- 
лия, также  анем1я    и  хлорозъ;    иногда,    даже    неизле- 
чимыя    хроничесюя    бол-Ьзни,     съ    упадкомъ    питан1я, 
безсонницей,  раздражительной  слабостью  и  т.  п.  слу- 
жатъ  указан1емъ  для  этой  тераши.  Эти    данныя  были 
многократно    и    всесторонне   подтверждены   Вепес11к- 
^'омъ  ^®,  МоЫиз'омъ^^^  Еп^е1Ьогп'омъ2»*^,ЕгЬ  и  Р.  Г15сЬе- 
г'омъ  ^^\  51е1п'омъ  2^  НоЬ^'омъ  2^»,  МашЯзсЬ'омъ  2««).  По- 
этому «общую  фарадизащю»  сл-Ьдуетъ    считать   ц-Ьн- 
нымъ  обогащен1емъ    терап1и.    Хотя    по    моему   опыту 
уже  теперь  грозитъ  опасность,    что    эта,    требующая 
много  времени,  процедура    будетъ   применяться    какъ 
панацея    ко  всЬмъ   возможнымъ   функшоналбнымъ,    а 
быть  можетъ  и  не  всегда  къ  функщональнымъ,  фор- 
мамъ    забол-Ьвашя,    въ    которыхъ,    по  бол-Ье    точному 
диагнозу  и  точной  индивилуализировк'Ь  каждаго  отд-Ьль- 
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наго  случая,  посредствомъ  одного  или  н-Ьсколькихъ 
методовъ  м-Ьстной  апликащи  можно  съ  меньшимъ  тру- 
домъ  достигнуть  столь  же  хорошихъ  результатовъ, 
кром-Ь  того  бол-Ье  продолжительныхъ  и  легче  дости- 
гаемыхъ.  Что  касается  метода,  то  выборъ  того  или 
другого  полюса  оказывается  безразличнымъ,  чего  и  мож- 
но было  ожидать  при  чередующихся  ударахъ  вторич- 
наго  индуктивнаго  тока  (Згеш^^).  Какъ  удобное  уп- 
рощен1е  сл-Ьдуетъ  признать  пользоваше  электротера- 
певтической массажной  катушкой  и  пластинкой  для  си- 
д-Ьнья,  вм-Ьсто  ножной  пластинки,  б^ехп  ^^,  для  поль- 
зован1я  конечностей,  заставляетъ  держать  руками 
вилкообразные  электроды,  или  проводить  токъ  отъ 
сЬдалища  къ  подошвамъ.  Но,  неизв-Ьстно,  удовлетво- 
ряетъ  ли  этотъ  способъ  первобытнымъ  требовашямъ 
этого  метода,  такъ  какъ  при  немъ  концы  оконечно- 
стей «сотрясаются»  нежелательно  сильною  густото» 
тока,  а  ум-Ьреннаго  и  по  возможности  ровнаго  спо- 
соба возд'Ьйств1я  на  совокупность  доступныхъ  областей 
нервовъ  и  мускуловъ  и  на  органъ  не  им-Ьется. 

III.  Гальвано-фарадотерап1я. 

Строгое  разграничен1е  терапевтической  области  д'Ьй- 
СТВ1Я  съ  одной  стороны  гальванизащи,  съ  другой  сто- 
роны фарадизаши  не  возможно,  такъ  какъ  при  однихъ 
и  т-Ьхъ  же  страдан1яхъ  употребляются  съ  усп-Ьхомъ  оба 
рода  тока,  хотя  часто  съ  различныхъ  точекъ  зр-Ьшя.  Во 
всякомъ  случа-Ь  гальванически  токъ  сл-Ьдуетъ  пред- 
почесть, особенно  при  продолжительномъ  лечеюи. 
Онъ  не  только  мен-Ье  бол-Ьзненъ,  но  и  способъ  его 
прим'Ьнен1я  бол-Ье  разностороненъ.  Во  первыхъ  всл-Ьд- 
ств1е  большей  его  методичности  и  количественнаго 
преобладан1Я,  въ  зависимости  отъ  способа  прим-Ьне- 
Н1Я  различныхъ  возбуждаюпшхъ  и  изм-Ьняющихъ,  г 
также  каталическаго  д-Ьйствхй,  —  во  вторыхъ,  всл^д- 
ств1е  непосредственнаго  его  вл1ян1я  на  чувствительные 
нервы  и  нервные  центральные  органы.  Само  собой  по- 
нятно, что  не  только  въ  совершенно  различныхъ  фор- 
махъ  бол-Ьзни  заслуживаютъ  предпочтен1я  тотъ  или 
другой  токъ,  но  и  въ  равныхъ  повиду  случаяхъ,  напр. 
цефаляльпи,    можетъ    быть  бол-Ье   удобной   то  галь- 
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ваническая,  то  фарадическая  апликащя  (К.  Кетак^), 
что  безъ  испытан1я  не  можетъ  быть  исполнено.  Епде1- 
5к)5п  ^''^  въ  ц-Ьломъ  ряд-Ь  длинныхъ  сочинешй  развива- 
■еть  основанный  на  предыдущемъ  и  подобныхъ  наблюде- 
н1Яхъ«электротерапевтическ1Й  главный  законъ», 
который  покуда  еще  не  поДвержденъ  и  упомянуть  о  немъ 
сл-Ьдуетъ  только  въ  вид-Ь  курьеза.  Законъ  этотъ,  по  его 
мн^нш,  состоитъ  въ  томъ,  что  большинству  нервныхъ 
бол-Ьзней  суждено  быть  излеченными  токомъ  или 
одного,  или  другого  рода,  такъ  что  въ  н-Ькоторыхъ 
случаяхъ  благопр1ятнымъ  токомъ  считается  положи- 
тельный, а  неблагопр1ЯТнымъ  отрицательный.  Намъ 
совершенно  неизв-Ьстно,  какимъ  физическимъ  или 
физ10логическимъ  различ1емъ  обоихъ  родовъ  тока 
можетъ  быть  объяснено  ихъ  постоянно  и  повсюду 
противуположное  д'Ьйств1е.  Направлеше  гальваниче- 
скаго  тока  и  сила  фарадическаго,  повидимому,  не 
им-Ьютъ  значешя,  такъ  какъ  объ  этомъ  нигд-Ь  не  упо- 
минается. Сл'Ьдующ1я  строки  будутъ  представлять  со- 
бою только  отрывочныя  данныя:  индуктивный  токъ 
д-Ьйствуетъ  на  кожу  какъ  теплая  вода— сосудорасши- 
ряющимъ  образомъ,  —  гальванически  токъ,  какъ  хо- 
лодная вода,  съужая  сосуды;  электризац1я  оЫоп^ага 
посредствомъ  индуктивнаго  тока  д-Ьйствуетъ,  какъ 
ату1шггк, — электризашя  же  его  гальваническимъ  то- 
комъ, какъ  компресс1Я  сагоГ1$;  положительный  токъ 
увеличиваетъ,  периметрически  доказанное,  поле  зр-Ь- 
шя, — отрицательный — съуживаетъ  его.  Копгас!  и  \Уа^- 
пег'^^  Ьее§[Ьаг(11^^*  доказали,  что  д1агностическое  из- 
сл-Ьдоваюе  поля  зр-Ьшя  лишено  всякаго  значен1я,  хотя 
въ  н-Ькоторыхъ  случаяхъ  можетъ  служить  в-Ьрнымъ 
показателемъ  при  выбор-Ь  тока. 

Въ  противоположность  этому  неудачному  изсл-Ьдо- 
ван1ю,  поставить  гальванотерап1ю  и  фарадотерашю  въ 
положительную  принцишальную  противоположность, 
предложенъ  сов-Ьтъ:  прим-Ьнять  одновременно  оба  тока 
въ  томъ  же  направлен1и  и  гЬми  же  электродами. 
Веагс!  и  КосЬусП^оз  употребляли  это  сочеташе  при 
общей  электризацш,  но  безъ  особенной  пользы;  въ 
посл-Ьднее  время  с1е  ЛУаие\У111  зо2^  дд  вышеприведен- 
номъ  основан1и,  сов-Ьтуютъ,  какъ  особенно  действи- 
тельный   методъ    электризацш   гальвано-фа  рад  иза- 
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Ц1Ю  во  всЬхъ  т-Ьхъ  случаяхъ,  гд-Ь  показуется  чередую- 
щееся употреблен1е  обоихъ  родовъ  тока,  или  одного 
индуктивнаго  тока,  хотя  бы  ужъ  только  потому  что 
утомляющему  д'Ьйств1ю  посл-Ьдняго,  противод-Ьйству- 
етъ  осв-Ьжающее  вл1ян1е  гдльваническаго  тока.  Галь- 
вано-фарадизац1я  пригодна  въ  т-Ьхъ  случаяхъ,  гд-Ь  же- 
лательно сильное  сокращен1е  широкихъ  и  глубоко- 
лежащихъ  мускульныхъ  массъ;  а  также  при  электри- 
защи  брюшныхъ  органовъ,  или  же  для  усилен1я  въ 
н-Ькоторыхъ  случаяхъ  силы  им-Ьющагося  аппарата, 
ЕгЬ  1^  пользуется  этимъ  способомъ  для  желудка  и  ки- 
шекъ;  8геш  -^  наблюдалъ  при  нейрастенш  лучш1е  ре- 
зультаты д-Ьятельности  мускуловъ  путемъ  пользован1Я 
общей  гальвано-фарадизашей. 

Для  одновременнаго  проведен!я  обоихъ  токовъ,  безъ 
взаимнаго  ихъ  ослаблен1я,  с1е  \\'аие\\11Р^^  предложилъ 
особенный  аппаратъ,  а  8се1п  ^^®  двойные  электроды.  Удач- 
ное соединен1е  этихъ  токовъ,  представляетъ  собою  аппа- 
ратъ Кетак-НкзсЬтапп'а.  По  моихмъ  достаточно  обиль- 
нымъ  опытамъ,  гальвано-фарадизащя  заслуживаетъ  при- 
м'Ьнен!я  во  всЬхъ  т-Ьхъ  случаяхъ,  гд-Ь  ум-Ьстна  м-Ьстная 
фарадизашя  моторныхъ  нервовъ  и  мускуловъ;  особен- 
но же  тамъ,  гд-Ь  требуется  весьма  энергичное  механи- 
ческое д'Ьйств1е,  напр.  при  ригидности  отъ  нед-Ья- 
тельности,  парезовъ  и  атроф1й  посл-Ь  тугихъ  затяги- 
вашй,  фрактуръ  и  т.  д.,  а  также  при  торпидныхъ 
поражен1яхъ  сочлененш.  Взаимное  соотношеше  силы 
обоихъ  родовъ  тока  можетъ,  смотря  по  требовашю, 
быть  употребляемо  весьма  различно.  Сила  га-1ьва- 
ническаго  тока,  какъ  всегда,  опред-Ьляется  гальвано- 
метрически.  Прим-Ьнеше  постепенно  усиливающихся 
индуктивныхъ  токовъ,  при  стабильномъ  и  постоян- 
нохмъ  гальваническомъ  ток'Ь,  легко  исполнимо  посред- 
ствомъ  надвиган!я  вторичной  спирали.  По  \Уаие\у11Гю  ** 
сл'Ьдуетъ  брать  такую  силу  тока  каждаго  рода,  какъ 
если  бы  каждый  изъ  нихъ  применялся  отд-Ьльно. 

IV.  Франклинотерап1Я. 

Терапевтическое  примЬнеше  статическаго  элек- 
тричества или  электричества  отъ  трен1Я  элек- 
трической машины  или  Лейденской  банки  (наз- 
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ваннаго  франклинизац1ей  Американскими  учены- 
ми) им-Ьло,  повидимому,  съ  половины  прошлаго 
стол-Ьтхя  единичныхъ  увлеченныхъ  поборниковъ,  не 
смотря  на  недостаточность  его  физ10логическаго  осно- 
вашя  и  почти  неизм-Ьнный  способъ  прим'Ьнен1я.  Въ 
настоящее  время  въ  Германш  защитникомъ  франкли- 
низащи  является  Сктепз  ^^^,  а  изъ  французовъ  АггЬ1П8  ^^^. 
Сов'Ьты  посл'Ьдняго  относительно  прим'Ьнен1я  этого 
способа  для  пользован1я  разнообразн-Ьйшихъ  бол-Ьзней 
(нейралпи,  мигрень,  гастралпи,  сЬогеа,  ер11ер51а,  рага- 
1у515,  рагар1е§1а,  глухота,  опухоль  жел-Ьзъ,  прогрессив- 
ная мускульная  атроф1я,  аменоррея,  дизменоррея, 
легочная  чахотка,  хлорозъ,  гаЬез  аог5а118)  им-Ьютъ  чи- 
сто эмпирическую  основу  и  подтверждаются  имъ  пе- 
речислен1емъ  въ  высшей  степени  баснословныхъ  исто- 
р1й  бол'Ьзни  съ  чудод'Ьйственнымъ  исц'Ьлен1емъ. 

Не  смотря  на  открытую  Нокг'омъ  машину  (1864), 
а  также  на  экспериментальныя  физ10логическ1Я  из- 
сл-Ьдовашя  5сЬ\уап(1а  ^^^  (1868)  статическое  элек- 
тричество не  дало  особыхъ  усп-Ьховъ.  Число  при- 
верженцевъ  франклинизаши  увеличилось,  а  также  и 
терапевтическое  прим-Ьненхе  ея  разрослось  съ  т-Ьхъ 
поръ,  какъ  К.  У1§оигоих  *^^  въ  8а1ре1г*1ег*'Ь,  подъ  эги- 
дою СЬагсог,  открылъ  въ  1878  г.  эстез1огическ1е 
ц-Ьлебные  усп-Ьхи  статическаго  электричества,  какъ 
экивалентъ  металотераши  и  магнитотерап1и,  при 
Ьет1апае51Ье51а  Ьузгегка  и  истерическихъ  контракту- 
рахъ.  Еще  неизв-Ьстно,  не  будетъ  ли  это  только  вре- 
менная вспышка;  во  всякомъ  же  случа-Ь  преждевре- 
менно приравнивать  другъ  къ  другу  общую  фаради- 
зашю  и  франклинизашю,  какъ  это  д-Ьлаетъ  8ге1п.^^  и 
называть  ихъ  третьей  и  четвертой  эпохой  въ  ход'Ь 
развит1Я  электротераши  по  введен1и  фарадизаши  и 
гальванизаши. 

Такъ  какъ  при  удачной  франклинизаши  требуется 
скорый  равном-Ьрный  ходъ  машины,  то  для  этого 
нуженъ  ц-Ьнный  аппаратъ  и  занимаю щш  большое  про- 
странство, описанный  Згеш'омъ'-^  и  Зппшп^'омъ  ^^в. 
состоитъ  онъ  изъ  сл'Ьдующихъ  частей:  I)  самая  ма- 
шина состоитъ  изъ  стекляныхъ  круговъ,  которые 
можно  приводить  въ  движен1е  съ  различной  ско- 
ростью, и  находится  въ  стекляномъ  ящик'Ь;  2)  неболь- 
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шая  электрическая  машина  съ  Лейденской  банкой 
для  первичнаго  заряжешя  (у  Зсеш'а  ^^), — впрочемъ  она 
оказалась  не  нужной,  такъ  какъ  въ  настоящее  время 
существуютъ  самозаряжающхяся  машины  Уозз'а;  з)  ка- 
кой-нибудь моторъ  (паровой,  газовый,  водяной,  элек- 
трически или  магнитичесюй)  для  приведен1я  маш1гаы 
въ  д-Ьйствге  съ  помощью  передаточныхъ  ремней;  4) 
изолированныя  скамейки,  которыя  въ  Париж'Ь  при 
электризащи  одновременно  многихъ  лицъ,  им-Ьютъ  раз- 
м-Ьры  ц-Ьлой  эстрады.  Электростатическая  воздуш- 
ная ванна  или  ванна  состоитъ  въ  томъ,  что  патента 
заряжаютъ  положительнымъ  или  отрицательнымъ  элек- 
тричествомъ  отъ  V*  ч^са  до  часу,  при  чемъ  онъ  сидитъ 
на  изолированной  скамейк'Ь  и  ногами  упирается  въ  м-Ьд- 
ную  подстилку.  ЗагЬмъ  им-Ьется  ц-Ьлый  набор  ь  приспо- 
соблен1й  для  различныхъ  формъ  прим-Ьненхй  съ  наружи, 
которыя  состоятъ  изъ  электродовъ,  снабженныхъ  сте- 
кляными  ручками  и  соединенныхъ  съ  машиной  прово- 
дящими ц-Ьпями.  Самая  н-Ьжная  форма  этого  прим'Ьне- 
тя  будетъ  электрическ1й  в-Ьтерокъ  или  дунове- 
Н1е,  производимый  пластинкой,  приближаемой  на  15 — 
2о  ст.  и  снабженной  острхями;  загЬмъ  метелочка 
(Ал^гепе,  Зргау),  состоящая  въ  приближеши  6—8  ст. 
остраго  кондуктора,  —  искра  получается  при  еще 
большемъ  приближеши  шарообразнаго  эксцитатора. 
Франклинизашя  им-Ьетъ,  при  достаточныхъ  приспо- 
соблешяхъ,  то  преимущество,  что  ею  можно  одно- 
временно пользовать  1гЬсколько  больныхъ,  такъ  какъ 
ванна  и  всЬ  друпя  процедуры  производятся  при  од-Ь- 
томъ  т'Ьл'Ь. 

При  обратномъ  прим-Ьненхи  (особенно  въ  д-Ьтской 
практик'^),  заряженный  положительнымъ  или  отрица- 
тельнымъ элактричествомъ  врачъ  приближаетъ  кт» 
больному  находящ1еся  у  него  въ  рукахъ  неизолиро- 
ванные эксцитаторы. 

О  физюлогическомъ  д-Ьйствш  электростатиче- 
ской воздушной  ванны  вообще  и  о  какомъ  либо 
различ1и  д-Ьйствгя  положительной  или  отрицательной 
ванны — еще  почти  ничего  не  изв-Ьстно.  С1осошш1,  по 
цитат-Ь  ВисЬепп'а^  не  наблюдалъ  никакого  д-Ьйств^я 
отъ  положительнаго  заряжешя,  —  отрицательному  же 
заряжен1ю  онъ  приписывалъ  гипостенизирующее  вл1Я- 
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юе.  Самъ  же  ВисЬеппе  считаетъ  оба  способа  равно 
не  д-Ьйствующими.  51е1п  ^^^,  по  прим-Ьру  Ме1$пег'а  ^®, 
наблюдалъ  посредствомъ  св-Ьтовой  мельницы  Сго- 
окез'а  положительность  электрическаго  напряжешя  въ 
живомъ  челов-ЬиНЬ  и  приписывалъ  недомоган1е  нерв- 
ныхъ  людей  и  усилен1е  нейралгическихъ  и  ревмати- 
ческихъ  болей  при  бур-Ь  и  град-Ь  развивающемуся  въ 
это  время  исключительно  отрицательному  напряжен1ю 
въ  воздух-Ь.  Поэтому  онъ  придаетъ  ц-Ьну  положи- 
тельному напряжешю  электричества  для  достижен1я 
молекулярныхъ  изм-Ьненй  въ  нервной  систем-Ь,  обу- 
словливающихъ  эвфор1ю,  т-Ьмъ  бол-Ье  что  случайныя 
колебан1я  въ  напряжен1и  вызываютъ  явлсшя  тоски  и 
удушья.  Въ  8а1решег''Ь  К.  У1§оигоих,  по  моему  личному 
наблюден1Ю,  употребляетъ  отрицательную  ванну.  Рав- 
ность  д'Ьйств1я  положительной  и  отрицательной  ван- 
ны подтверждаетъ  также  Р.  Угдоигоих*^®  и  Бенедик- 
товъ^^*.  Какъ  на  бол-Ье  или  мен-Ье  частое  посл'Ьдств1е 
отъ  д-Ьйствхя  электрическихъ  ваннъ  можно  указать  на 
улучшеше  сна.  Является  ли  посл-Ь  электростатической 
воздушной  ванны,  безъ  м-Ьстнаго  кожнаго  раздраже- 
шя  въ  моментъ  прикладыван1я  замедленге  частоты 
пульса,  изм-Ьненхе  кривой  пульса,  появленхе  секреши 
пота,  уменьшен1е  электрическаго  кожнаго  сопротивле- 
Н1я,  обостр-Ьшя  чувства  м-Ьста  (проф.  Дроздовъ  ^^2, 
Бенедиктовъ*^*,  Степановъ^^*) — этого  не  видно  изъ 
рефератовъ  названныхъ  русскихъ  работъ. 

Не  много  бол-Ье  изв-Ьстно  о  физ'юлогическомъ 
м-Ьстномъ  д'Ьйств1и  напряжен1я  тока,  проб-Ьгающаго 
при  приближенш  электрода  чрезъ  воздушное  про- 
странство, особенно  на  кожу,  которая  на  15  —  3^' 
бл^днНЬетъ,  должно  быть  всл'Ьдств1е  сокращения  ея 
собственныхъ  мускульныхъ  волоконъ  и  гладкихъ  му- 
скульныхъ  волоконъ  кожныхъ  сосудовъ.  Къ  этому 
присоединяется  поднятхе  волосяныхъ  м-Ьшковъ.  При 
проведенш  электрода  мимо  части  т-Ьла  появляется  на 
кож'Ь  ЛИН1Я  гусиной  кожи, — по  истечеши  же  указан- 
наго  времени,  по  краямъ  этой  лин1и  наступаетъ  силь- 
ная краснота  (параличъ  сосудовъ  5сЬи'апс1'а  ^^^  и  проф. 
Дроздовъ  *^2),  что  уже  описывалъ  ВисЬсппе^,  какъ 
сл-Ьдств1е  разряжен1Я  Лейденской  банки.  При  продол- 
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жительномъ  возд'Ьйств1и,  св-Ьтящйся  пучокъ  вызыва- 
етъ  волдыри  отъ  ожоги,  хотя  въ  легкой  степени 
(8сЬ>\'апс1\1  ^^*).  Кожное  раздражен1е  при  в'Ьтерк'Ь  на- 
поминаетъ  собою  н'Ьжное  дуновеше,  —  въ  другихъ 
случаяхъ  вызываетъ  непр1ятное  и  бол-Ьзненное  кожное 
ощущен1е,  которое  при  анестез1яхъ  им-Ьетъ,  повиди- 
мому,  д'Ьйств1е,  превышающее  фарадическое  бичеваше 
(5сЬ\уапс1*а  *^*  и  др.).  По  5сЬ>уапс1'а  ^^^  бол-Ье  слабые 
токи  статическаго  электричества  вызываютъ  клони- 
ческ1я  и  тетаническ1я  сокращен1я.  При  положитель- 
ной ванн-Ь  эти  токи  дають  на  язык'Ь  ощущеше  ки- 
слоты, —  при  воздушномъ  разстоянш  въ  4  —  ^  ст.  въ 
глазахъ  вызываются  молн1и,  на  слухъ  же  и  обоняше 
они  д-Ьйствхя  не  оказываютъ  (ЗсЬиапй'а  *^*).  Мы  ни- 
чего не  знаемъ  о  д'Ьйств1и  статическаго  электричества 
на  спинной  мозгъ  и  вообще  какое  бы  то  ни  было 
возд'Ьйств1е  на  него  нев'Ьроятно,  такъ  какъ  это  элек- 
тричество распространяется-  по  поверхности  организма. 
Для  обсужден1я  терапевтическаго  прим-Ьненхя 
сл-Ьдовало  бы  строже,  нежели  это  д-Ьлалось  до  сихъ 
поръ,  разграничить  м-Ьстное  д-Ьйств'ю  тока  отъ  д-Ьй- 
СТВ1Я  общей  электрической  воздушной  ванны.  Пер- 
вое им-Ьло  доказанный  усп-Ьхъ  нетолько  при  анесте- 
31яхъ,  но  и  особенно  при  истерш  (ЕгГептеуег^", 
СЬагсос  иВаИег  ^^^),  также  при  нейралг1яхъ  8сЬ\уап(1*а 
»<>«,  Ва11е^»^^  проф.  Дроздовъ»12^  Веа^а»^^  Коские!! 
'17,  В1аск\\'ооа'»8,  Моггоп»1»,  Вапа'^о,  Згеш^о)  „ри 
свинцовомъ  паралич-Ь  (СоЫш^  Вхп'^^,  Р1еЬег***) 
и  ревматическихъ  параличахъ  (Со1(1т§;  Вхп*^*, 
р1еЬег^22^  СЬагсог'^^  Мопоп'^®)..  При  мускульныхъ 
атроф1яхь  посл'Ь  поражен1я  суставовъ,  при  которыхъ 
только  статическое  электричество,  говорятъ,  даетъ 
мускульную  реакшю,  К.  У1йоигоих*"  сов-Ьтуетъ  пря- 
м-Ьнеше  пучкообразнаго  тока,  не  вызывающаго  со- 
кращен1я.  При  электростатическомъ  пользоваши  па- 
раличей, даже  и  гемиплепй  (Р1асее  *2*),  д-Ьло  сводится 
какъ  бы  на  м-Ьстное  д-Ьйствхе,  которое,  по  историче- 
скимъ  даннымь  Ьас1ат'а '=^^,  впервые  было  прим-Ьнено 
въ  Женев-^;  1а11аЬегг'омъ  въ  1746  г.;  но  всл-Ьдстме 
неизб-Ьжнаго  при  этомъ  сотрясен1я  всего  т-Ьла  ВисЬеп- 
пе^  призналъ  эту  франклинизац1ю  безконечно  ниже 
м-Ьстной    фарадизаши.     Усп-Ьхи  отъ    франклинизаши 
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наблюдались  особенно  при  истерической  гемианесте- 
зш,  посредствомъ  простой  воздушной  ванны  (К. 
М^оигоих^^  иВаи^-*^),  или  съ  присоединешемъ  элек- 
трическаго  в-Ьтерка,  при  спинальной  иритац1И 
(Ва11е1  '^О^— Рага1у518  а^Ианз  (ВаПсг  *1^),  СЬогса  (5гсш^, 
Бенедиктовъ '**),  нейрастен1я,  (Бенедиктовъ  ***);  но 
при  постЬднемъ  страдан1и  5гс1п^^  успеха  не  наб- 
людалъ. 

Надо  согласиться  со  5г1т21П^^'омъ -^*  и  ВепЬагйг'омъ 
21*,  что,  несмотря  на  безраз-1ичное  прим'Ьнсн1е  фран- 
клинизащи,  при  пользован1и  не  только  ненрозовъ,  но 
и  даже  анатомическихъ  нервныхъ  забол'Ьван1й  (ТаЬез, 
атрофическш  спина*1ьный  параличъ),  въ  5а1рсшег''Ь  и 
другихъ  м-Ьстахъ  раньше  получатся  несомн-Ьнно  тера- 
певтическ1е  усп-Ьхи,  недостигаемые  другими  методами 
электризащи,  лучше  установленными,  бол-Ье  доступ- 
ными и  регулируемыми,  и  это  получится  раньше, 
нежели  франклинотерап1я  сд-Ьлается  общимъ  достоя- 
Н1емъ,  такъ  какъ  для  своего  прим'Ьнен1я  она  требуетъ 
особенныхъ  институтовъ. 


Относит е-1ьно  общаго  терапевтическаго  плана  ле- 
чен! я  сл'Ьдуетъ  зам^Ьтить,  что  сеансы  только  въ 
исключительныхъ  случаяхъ,  напр.  при  тяжкихъ  ней- 
ралг1яхъ,  могутъ  быть  повторяемы  въ  одинъ  и  тотъ 
же  день;  въ  большинств-Ь  же  случаевъ  ихъ  стЬдуетъ 
производить  разъ  въ  день  ежедневно,  а  въ  очень 
хроническихъ  бол-Ьзняхъ  даже  черезъдень.  СтЬдуетъ 
считать  за  правило,  что  электротерапевтичесюе  усп'Ь- 
хи  могутъ  быть  констатируемы  немедленно,  такъ  что 
отъ  сеанса  къ  сеансу  зам-Ьчается  хотя  небольшой 
шагъ  впередъ.  Однако  С.  \У.  МиПег  ''^^  держится 
другого — въ  единичныхъ  случаяхъ  совершенно  пра- 
вильнаго,  электротерапевтическаго  лозунга  « Ьгеуе, 
1еуе,  заере  ш  1осо  тогЫ»;  онъ  думаетъ,  что  ему  уда- 
валось благопр1ятно  влЫть  на  бол-Ьзненные  процессы, 
продолжающагося  годами  страдан1я,  посредствомъ  та- 
кого многол-Ьтняго  лечен1я  (до  6  л-Ьтъ!)  и  мно- 
гими сотнями  короткихъ  сеансовъ  (45''0-  ^^  ^^-^^ 
мен-Ье  в'Ьруешь  въ  правоту  прим-Ьненхя  метода  и  въ 
долготерп'Ьн1е    пашента,   то  нельзя   не    посов'Ьтовать, 
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при  безусп-Ьшности  одного  метода,  обращаться  къ 
другому, — т-Ьмъ  бол-Ье  что  больной  обыкновенно  стре- 
мится выздоров-Ьть  не  когда-нибудь,  а  по  возможно- 
сти скор'Ье.  Нер-Ьдко,  при  безусп-Ьшномъ  прим-Ьнеши 
всЬхъ  методовъ,  приходится  отказаться  отъ  электри- 
ческаго  пользован1я  и  обратиться  къ  другимъ  мето- 
дамъ  лечен1я.  Вообще  сл-Ьдуегъ  изб-Ьгать  прим-Ьнять 
сильные  токи  и  частое  ихъ  употреблеше,  такъ  какт» 
въ  начал-Ь  всякое  лечеше  у  чувствительныхъ  особъ 
нер'Ьдко  вызываетъ  не  желательныя  явленхя  (обмороки 
и  т.  д.),  всл-Ьдствхе  одного  психическаго  вл1яшя,  что 
его  подвергнутъ  чему-то  особенному.  Конечно,  су- 
ществуютъ  исключешя,  при  которыхъ  именно  внезап- 
ное и  сильное  раздражен1е  д-Ьйствуетъ  чудотворно, 
напр.  при  истерическихъ  страдан1яхъ  (истерическая 
афошя,  истеричесюй  параличъ, — также  у  д-Ьтей  — 
К1е§е1 82»). 

Относительно  продолжительности  электрическаго 
пользован1я  нельзя  дать  опред-Ьленныхъ  указашй.  При 
бол-Ьзняхъ  спинного  мозга  и  тяжкихъ  нейралг1яхъ 
мн-Ь  самому  случалось  прим'Ьнять  гальваническое  ле- 
чеше, безъ  большихъ  перерывовъ.  Обыкновенно  же 
сов-Ьтуютъ  Д'к1ать  перерывъ  посл-Ь  6 — 8  нед-Ьль;  осо- 
бенно это  полезно,  если  хорош1е  усп-Ьхи  начинаютъ 
слаб'Ьть,  и  посл-Ь  этого  отдыха,  или  другого  лече- 
Н1я,  снова  начато  электрическое  пользоваше. 

Хотя  стараются,  особенно  при  хроническихъ  нерв- 
ныхъ  бол-Ьзняхъ,  им-Ьть  по  возможности  чисты  я  те- 
рапевтическ1я  наблюдешя,  т-Ьмъ  не  мен-Ье  электроте- 
рапевтическое лечен1е  нетолько  не  исключаетъ  дру- 
гихъ  внутреннихъ  или  вн-Ьшнихъ  медикашй,  но  даже 
они  безусловно  могутъ  быть  показуемы,  особенно  въ 
гЬхъ  случаяхъ,  когда  электротерап1я  прим-Ьняется 
только  симптоматически,  а  1П(11сапо  саиваНз  должно 
быть  удовлетворено  инымъ  способомъ.  Сл-Ьдовательно, 
необходимо  повторить  сказанное  во  введеши  поло- 
жен1е,  что  д1агнозъ  сл-Ьдуетъ  по  возможности  ставить 
точно  и  всесторонне,  а  электротерапевтъ  долженъ 
быть  образованъ  многосторонне  и  д-Ьйствовать  р-Ьшн- 
тельно.  Не  безполезно  осудить  злоупотреблеше,  про- 
изводимое скор'Ье  по  врачебному  незнанш,  нежели 
по  безсов-Ьстности,  а  именно,    что  электротерапевти- 
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ческ1&  прхемы,  какъ  безразличные,  дов^Ьряютъ  надзи- 
рателямъ,  тогда  какъ  электротерапхя  пользуетъ  самые 
чувствительные  органы  т'Ьла.  Наименьш1й  вредъ  отъ 
такого  отношешя  для  патента  это  то,  что  благод-Ь- 
тельное  въ  рукахъ  компетентнаго  лица  средство  для 
него  теряетъ  всяк1й  кредитъ.  Если  же  при  продол- 
жительномъ  лечеши,  по  какимъ-либо  причинамъ,  явля- 
ется необходимымъ  дов-Ьрить  прим'Ьнен1е  электриче- 
ства, посл-Ь  точнаго  изсл-Ьдовашя  его  д'Ьйств1я,  пуб- 
лик'Ь,  то  это  всегда  производится  въ  ущербъ  точной 
дозировк'Ь  и  т.  д.  Противъ  этого  въ  гальванотерап1и 
не  можетъ  помочь  и  нов-Ьйшее  предложенхе  5геш  а  ^^^ 
состоящее  въ  томъ,  что,  при  прим-Ьненш  его  посто- 
яныхъ  „сухихъ  батарей",  больному  предписываютъ  у 
дЭлектрическаго  аптекаря"  количество  элементовъ, 
и  испытанхе,  необходимое  для  данной  ц-Ьли  лечен1я. 
Помочь  это  не  можетъ,  такъ  какъ  не  принято  въ  со- 
ображенхе  большое  различ1е  сопротивлен1я  проводи- 
мости однихъ  и  гЬхъ  же  м-Ьстъ  кожи  въ  разное  вре- 
мя и  особенно  въ  теченхе  одного    и   того  же  сеанса. 
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сегеЬго8р1па1еп  Кегуеп.  V.  Х^етззеп'в  Нап{1Ь.  йег  врес.  Ра1Ь. 
XII,  1,  1874.  —  «•)  Гг.  ПзсЬег.  ВегУпег  кИп.  ТУосЬепзсЬг. 
1875,  ра^.  439.  —  ®^)  Рапаз,  Саг.  тёД.  1877,  Кг.  7.  —  вэ) 
К.  Кетак,  ВегИпег  кИп.  ЛУосЬепзсЪг.  1865,  Кг.  27.  —  •») 
Вгаип,  К1т.  ипд  апа1.  ВеЛгйде  гиг  Кепп1ш88  йег  8ро71(1у1Ш8 
Ле(огтапВу  аЬ  ешег  {1ег  ЪйиЙ881е11  ПгвасЬеп  тапп1^асЬег  Ксиго- 
зеп,  патепШсЬ  йег  8ртаИгг11а1юп.  1875.  —  ")  Оп1ти8  ег  Ье^- 
Г08,  ТгаИё  й'ШеагкИё  тёакак.  1872.  —  ")  М.  Меуег,  ВегЦ- 
пег  кИп.  ^осЪепзсЬ.  1875,  Кг.  51  и  62.  —  ")  8е1Гег1,  Оеи1- 
сЬез  АгсЫу  Гйг  кИп.  Мей.  XX.  ра^.  315—335,  1882.  —  '*)  Ье- 
Ьег,  V.  ОгаеГе'з  АгсЫу  Гаг  ОрЫЪа!.  XXVI,  2.  АЫЬ.,  1880,  ра^, 
249  и.  ^.  —  '*)  Бг1уег,  АгсЫу  Гаг  Аи^еп-  ипй  0ЬгепЬе1ек.  И, 
2.  АЫЬ.,  1872.  —  '«)    Г  га  в  е  г,    Оквдо^  тей.  Лоит.  ГеЬг.  1772. 

—  ")  Бог,  АгсЫу  Гйг  Ор1Ьа1га.  XIX,  3.  НеП,  ра^.  316,  1878.  — 
'*)  АиЬег!,  НапдЬ.  йег  РЬуз.  уоп  Негтапп.  IV,  ра^.  418,  426, 
1880.  —  '^)  0гй12пег,  Рйа^ег'в  АгсЬ1У.  XVII,  1878.  —  «<>)  Ргге- 
жо8к1,  ПеЬег  (1еп  Ешйизв  йев  1П(1ис1г1е11  ипй  ^^акап.  81готе8 
аиГ  уавотоЮпзсЬе  Кегуеп  е1с.  Л188.  бге^Гз^аИ  1876.  —  ^*)  Ье- 
^авсЬе^,  Рйи^?ег'8  АгсЬху.  XXVIII,  ра^.  389,  1872.  —  «2)  К. 
Ветак,  Мей.  СеШгакеНив^г.  1863,  ра^.  155.  Ое81егг.  2е118сЬг. 
Гйг  ргак!.  НеПк.  1863,  Кг.  10.  ВегИпег  кИп,  ЛУосЬепзсЪг.  1865, 
Кг.  12.  —  ")  РИез,  БеШзсЪе  К1ш1к.  1868.  —  ^)  АИЪаив, 
А  (геаШе  оп  тейИсЛ  ё1ес1г%сИу.  3.  ё(111.  Ьоп(1оп  1874.  —  ^^)  К. 
Кетак,  ВегНп  кИп.  ЛУосЬепзсЬг.  1864,  Кг.  26.  —  »б)  ЕгЬ,  Аг- 
сЫу Гйг  Аи^еп-  и.  ОЬгепЬеПк.  II,  ра^.  1-51.  1871.  —  «')  Т1^- 
^ев,  АП^ет.  2е118сЬг.  Гйг  РвусЪ.  XXXIX,  НеГ*.  6,  1883.  ^  «») 
ЬеЪег,  АгсЫу  Гаг  ОрЬЫт.  XVII,  1873.  —  «э)  НоЫ,  Богра1вг 
теа.  2;е118сЬг.  II,  4.  НеЛ,  1872.  --»<>)  К.  Ветак,  Мей.  СеШ- 
га12еиип^.  1864,  Кг.  28.  —  **)  АИЬаиз,  Меа1са1  Тшез  ап(1 
ОагеИе.  1869,  АргИ  24,  Ма1  8.  —  ^^)  Вепеа1С*,  ЛУ1епег  тей. 
Ргевве  1870.  —  *')  у.  ВивсЬ,  ЬеЬгЬисЬ  {1ег  НеггкгапкЬекеп. 
1767,  ра^.  362.  —  ^)  Еи1епЪиг^  ипй  виИтапп,  Ые  Ра1Ьо1о- 
^е  дез  8утра1Ь1си8.  1873,  рад.  60.  —  ^'*)  СЬуо81ек,  'VV^епе^ 
гоеа.  Ргезве.  1869,  1871,  1872.  ^еИзсЬг.  Гйг  ТЬег.  15  Арп1  1883. 

—  »«)  М.  Меуег,  ВегИпег  кИп.  \V6сЬеп8с11.  1872,  Кг.  39.  —  »^) 
ВаитЫаИ,  Вауег.  аггИ.  1п1еШ^еп2Ы.  1879,  Кг.  17.  —  «в) 
Воск1Уе11,  Ке^-Уогк  тей.  Вес.  1880,  8ер^  И  Лоигп.  оГ  пег- 
уоив  ап(1  тепЫ  Швеазе.  Арп1  1885,  рад.  183.  —  ^)  \У.  61и- 
2^п8к^,  Рг2ед1е(1  1екагзк1.  1885  Кг.  51  и.  52.  геГепг!  1т  Сеп*га1Ы. 
Гйг  КегуепЬеИк.  1881,  рад.  159.  —  ^'^^З  К.  Ветак,  Мес1.  Сеп1- 
гакеНипд.  1862,  Кг.  10.  Оев*егг.  2е1<;8сЬг.  Гйг  ргак1.  НеПк.  1862, 
Кг.  1.  —  *^^)  Кеветапп,  ВегИпег  кИп.  ЛУосЬепвсЬг.  1868,  Кг. 
37.  —  *®')  Рг1е(1ге1сЬ,  ПеЪег  ргодгевв1Уе  Мивке1а1горЬ1е  и.  в. 
ж.  1873.  —  »»»)  С.  ^.  МйПег,  АгсЫу  Гаг'  РзусЬ.  XIV,  рад. 
266,  1883.  —  »«*)  В.  Ветак,  Мей.  Сеп1га'12еиипд.  1864,  Кг. 
28.  —  »^*)  М.  Меуег,  ВегИпег  кИп.  \Vос11еп8сЬг.  1870,  Кг.  22. 
— »««)  ГхеЪег,  \V^епег тес[.  ЛVосЬеп8сЬг.  1870.—  »*')  Е.  8сЬ^1т- 
шег,  Б1е  пеигораШхзсЬеп  Вегта1опо8еп.  1883,  рад.  184  и.  Г  — 
*••)  Веагс1,  Ке^яг-Уогк  тей.  ^оигп.  1877.  —  »<>»)  ВигкаП,  2иг 
Ра(Ъо1од1е  йег  Nеи^а8^}^еп^а  дазЫса  (Вузрерзга  пеггюза).  Вопп 
1882.  —  **^)  ОегЬаг(11,  ^епа^8с1^е  2е118сЬг.  Гйг  Мед.  и.  Ка1иг^. 
I,  рад.  206,    1864.  —  ^")   Еи1епЪигд   п.   8сЪт1Й1,   СеШгаШЬ 
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ГйГ1  Ше  теа.  ЛУ188еп8сЬ.  1868,  Кг.  21  и.  22.  -  "*)  М.  Меуег, 
ВегНпег  к1т.  \УосЬеп8сЬг.  1868,  Кг.  23.  —  "»)  ^ев^рЬа!,  \1г- 
сЬо^'8  АгсЬ1У.  ХХУП,  ра^.  409,  1861.  —  "*)  ЕгЬ,  ПеЪег  Брта1е 
Муо818  ип(1  гевес1оп8сЬе  РарШепзигге.  Рас1111й1з8сЬп^  Ье1р21^ 
1880,  ра^.  18.  ~  ^'Ь)  МоеИ,  АгсЫт  Гаг  РвусЬ.  XIII,  ра^.  602 
и  «Г.,  1882.  —  »»«)    Беагй,  Ке\у-Уог8к  тей.  Кес.   15.   Вес.  1875. 

—  "^)  А(1атк1е1яг1сг,  Б1е  ЗесгеИоп  йев  8сЬ^е188е8.  1878.  — 
"«)  ЬисЬ81пбег,  Рйй^гег'8  АгсЫу.  XXII,  ра^г.  140,  1880.  —  "•) 
Ка^госк!,  Мейусша.  Кг.  52,  1880,  те^,  ип  Сеп(га1ЪЬ  Гйг  Кег- 
успЬеНк,  1881.  ра^.  151.  —  »^)  О.  ПвсЬег,  Беи18сЬе8  АгсЫт 
Гйг  кИп.  Меа.  ХУЛ,  ра^.  1—73,  1875;  XX,  ра^?.  170—199,  1877. 
~  "^)  К.  8  с  Ь  и  12,  ЛУ1епег  тей.  ДУосЬепасЬг.  1877,  Кг.  1.  —  »«) 
(!е  \Уа11еу111е,  Вгаш.  1881,  Дшу.  —  ^^О  Ьб^епГеЫ,  Аеггй. 
Г.Л'Ш^епгЫ.  1881,  Кг.  39.  —  ***)  Оп1ти8,  Ь'Пшоп  тё<11са1е. 
167  »,  Кг.  .^8    ~  «'^)  ВисЬ,  АгсЫу  Гаг  РвусЬ.  XI,  ра^.  476,  1881. 

—  ^-<5)  МоеЫи8,  Вей'  МетогаЬШеп.  1881.  4.  и.  5.НеЛ.— "О  К. 
Кетак,  ВегНпег  кИп.  ^осЬепвсЬг.  1865,  Кг.  12.— »««)  К.Кетак, 
Ое81егг.  2е118сЬг.  ГОг  ргак1  НеИк.  1860,  Кг.  45.— *")  К.  Кетак, 
АИ^ет.  тес1.  Сеп1га12е11ипг.  1858,  Кг.  29;  Кг.  97;  1862, 1864,  Кг.  88. 
Ое81егг.  2е118сЬг.  Гиг  ргак1.  Не11к.  1862,  Кг.  49  и.  50.  БеиисЬе  ЕИшк. 
1862,  Кг.  49.  ВегНпег  кПп.  \У^осЬеп8с11Г.  1864,  Кг.  30  и.  41.  — 
*^^)  ЗееИ^тоИег,  СоггезропЛегЫ.  ёег  Аег21е  1т  Ке^.-Вег  Мег- 
8еЬиг§.  1867,  Кг.  6  и.  7.  —  '")   ВагтУ1пке1,   АгсЫу  с1ег  НеНк. 

1868.  —  "2)  Оп1ти8,  ваг.  с1е8.  Ьбр  1868,  ра?.  116-119.  —  ^«) 
V.  КгаШ-ЕЫпвг,  Беи18сЬе8  АгсЫу  Гаг  к1ш  Мей.  IX,  1872.  — 
>»*)  Мепйе],  Беп18сЬе  2е118сЬг.  Гйг  ргак*.  Ме^.  1874,  Кг.  39.  — 
»з*)  К1с111ег,  Ша.  1874,  Кг.  48.  —  ^»«)  1оГГгоу  еЬ  Лапо1, 
Рго^гёз  тёа1са1.  1881,  Кг.  31.  —  '")  ЕгЪ,  Вег1т  к1ш.  У\Го- 
сЬеп8сЬг.  1875,  Кг.  26.  УксЬо^'з  АгзсЫу.  ЬХХ,  1877.  —  ^")  О. 
Вегрег,  Веи18сЬе  2е118сЬг.  Гиг  ргакг.  Мед.  1876,  Кг.  16—19.— 
'зв)  Е18еп1оЬг,  У1гсЬо^'8  АгсЫу.  ЬХХШ,  ра^.  73,  1878.  —  »*•) 
КаЫег  и.  Р1ск,  АгсЫу  Гиг  РвусЬ.  X,  ра^.  313,  1880.  —  "') 
Ь.  Ьо^^епГеИ,  ПШегвисЬип^еп  гиг  Е1ес1го1Ьегар1е  йез  Кйскеп- 
тагк8.  1883.  —  >«)  Капке,  геНвсЬг.  Гаг  Вю1.  II,  ра^.  398— 416, 
1866.  —  "')  О  п  1т  и  8,  Доигп.  (1е  Рапа1от1е  е1  йе  рЬузю!   X,  1874. 

—  '**)  КеГ1е1,  АгсЫу  Гаг  РвусЬ.  X,  ра^,  588  и.  ^.,  1880.  —  »**) 
АиЬаи8,  Мей.  Т1те8  апй  Оаг.  1874,  14.  МагсЬ.  —  ^*«)  ЕгЬ, 
КгапкЬе11еп  (1е8  КйсЬешпагкв.  у.  2!ет88еп'8  Нап<1Ъ.  дег  зрес 
Ра1Ьо1.  XI,  2.  1876.  —  ^*0  Е.  Кетак,  ВегИпегЫт.  ^озЬепвсЬг. 
1878.  Кг.  21,  ра^г.  307;  1881.  Кг.  21,  ра?.  292;  1883.  ра^.  515  ш 
597.  —  »")  А.  Еи1епЬиг^,  Б1е  Ьуагое1ек1п8сЬеп  ВЫег.  1883, 
ра^.  79.  —  **»)  К1сЫег,  Веи18сЬе8  АгсЫу  Гйг  к1т.  Мес1.  XXI, 
ра^.  373,  1878.  —  '*<>)   СЬёгоп,   Доит.   Лее  сош1а188.  тёа.-сЫг. 

1869,  Кг.  16—18.  —  ^^^)  Оо^егз,  Ме(11са1-сЫг.  Егапзас!.  ЫХ. 
1876.  —  *")  Опаиск,  АгсЫу  Гаг  РзусЬ.  IX,  ра^.  814,  1879.  - 
"')  Вег^ег,Кеиго1о8.Сеп1га1Ы.  1883,  рад.  433.  — »**)  Моззёог^; 
Сеп1га1Ы.  Гиг  КегуепЬеНк.  1880,  ра^.  2.  —  *")  8сЬп11х1ег, 
>У1епег  тей.  Ргеззе.  1875,  Кг.  20,  23.  —  *^)  ГгИвсЬе,  ВегНпег 
кИп.  \УосЬеп8сЬг.  1880,  ра^.  215.  —  "Т)  д  и  га  8  2,  Беи18сЬев  Аг- 
сЬ1у  Гаг  кИп.  Меа.  ХХУ1,  1880.  —  »ь8)  Е18е1е1п,  Уогггад  тот 
16.  Ос<;.  1880,  ВгаипзсЬмге^вг,  геГ  1т  Сеп1га1Ы.  Гиг  КегуепЬеПк 
1882,    ра^г.    216.  —  >б»)    Ко88ЬасЬ,   ВегИпег  кИп.   >^осЬепвсЬг. 
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1880,  Кг.  18.  —  '••)  Агпд!,  АгсЬ1У  Гиг  РвусЬ.  II,  1870.  2е118сЬг. 
Гйг  РвусЬ.  XXVIII,  1872;  XXXIV,  1877.  —  '«')  Хе^1Ь,  ТЬе 
^оата1  оГ  тепЫ  зпепсе.  Ос1оЬге  1884.  —  ^^^)  Н1121^,  КекЬеП 
и.  Би  Во18-Ке1то11(1'8  АгсЫу  Гаг  Апа!.  и.  РЬуз  1871,  5  и.  6.  ХТп- 
(егдисЬоп^еп  йЬег  даз  беЬхгп.  1874,  ра^.  196  и.  ^.  —  *^)  Риг- 
к1п^е,  Ки81'8  Мадах.  Гаг  Ше  ^ез.  Не11к1.  ХХШ,  1827.  —  '«*) 
Гегг1ег,  Рхе  Кипсиопеп  деа  ОеЬ1ГП8,  йЬег8.  уоп  Н.  0Ьег81ешег. 
1879,  ра^.  117.  —  ^^^)  Ь.  Ьб^епГеИ,  ЕхрептеШеИе  ипй  кп- 
ИзсЪе  11п1ег8исЬип|а;еп  гиг  Е1ек1гоЛегар1е  (1ез  беЫгпв  и.  8.  V.  1881. 

—  ^")  Ваг1Ьо1ош,  Атег.  ^оит.  оГгЬе  тес!.  8С1епс.  Арп1 1874. — 
^*^)  8с1атаппа,  АгсЬ.  (1е  р81сЬ.  8с1еп2е  реп.  ес1  ап1горо1.  III.  Газе. 
3;  геГ.  1т  Сеп1га1Ы  Гйг  КегуепЬеПк.  1882.  ра^.  474.  —  *«»)  Вег- 
?€г,  Сеп1га1Ы.  Гиг  КегуепЬеНк.  1879,  ра^.  220.  —  »«»)  Вегп- 
Ьага<,  2е1е8сЬг.  Гйг  кИп.  Меа.  III,  НеЛ  1,  1881.  —  "<>)  Рапа, 
9.  1аЬге8Уег8атт1.  ёег  Атепсап  Хеиго1о^,  А88ос.  1883;  геГ.  1т 
С€п1га1Ы.  Гиг  КегуепЬеИк.  1884.  ра^г.  91.  —  »^»)  СЬар1п,  ТЬе 
Хе^-Уогк.  те(1.  Вес.  15.  Бес.  1883.  —  >")  КоИхпаке!,  Нап(1Ь. 
аег  врес.  Ра1Ьо1.  и.  ТЬег.  у.  21т88еп.  XI,  1,  1876.  —  ^'')  Вегп- 
Ьагй!,  V^гсЬомг'8  АгсЫу.  ЬХ1Х,  1875.  —  >'*)  Ь.  Ьо\уепГе1(1, 
СеШгаШ!.  ГОг  416  те(1.  ЛУ188еп8сЬ.  1881,  рад.  132.  —  "**)  ПидЬев, 
ТЬе  А11еп181  а11<1  Хеиго1о8181.  ^аипагу  1883;  Гег.  1т  КеигоЬд. 
Се111га1Ы.  1883,  рад.  164.  —  *'«)  81гитре11,  ОеШвсЬев  АгсЫу 
Гйг  кИп.  Меа.  XXVIII,  НеЛ  1,  1&81.  —  "')  Н1121д,  НапёЬ.  дег 
врес.  Ра1Ьо1.  и.  ТЬег.  у.  21етв8еп.  XI,  1,  1876.  —  »'8)  8сЬ01е, 
Нат1Ь.  с1ег  Се18<;«8кгапкЬ.  Нап^Ъ.  (1ег  врес.  Ра1Ьо1.  и.  ТЬег.  у. 
21ет88еп.  XVI,  рад.  682,  1878.  —  ^'^)  Мапп,  ^оигп.  оГ  теп*а1 
апс!  пегуоиз  (Увеавев.  1881,  рад.  124.  —  '®°)  Ег1ептеуег,  СеШ- 
гаШ!. Гиг  КегуепЬеПк.  1883,  рад.  2(Ю.  -  ^«')  АИЬаив;  1Ы(1. 
1882,  рад.  177  и.  й.  -  ^^^)  А.  Еи1епЬигд,  \У1епег  КИшк  1880, 

3.  НеЛ.  —  'вз)  м.  Во8еп1Ьа1,  АгсЫу  Гаг  РвусЬ.  XII,  рад.  223, 
1882.  —  ^^)  81гаЫпд,  БетзсЬез  АгсЬ1у  Гаг  кИп.  Мей.  XXVII, 
рад.  117,  1880.  —  '^^)   СЬагсо1,   Ье  Ргодгёв  тё(11са1.   1882,  Кг. 

4,  рад.  64.  —  ^^^  у.  с1.  Неуйеп,  АИдет.  Хеквсг.  Гйг  РзсуЬ.  42, 
I.  —  ^")  Сагад1081аа18,  Ые  1оса1е  ВеЬапсШпд (1ег 6а8кгесЫ81е. 
МПпсЬепег  В188ег1.  1878.  —  ^^*')  Оп1тив,  АгсЬ.  дёп.  ^шп  1883, 
рад.  649.  —  ^«»)  Битт,  АгсЫу  Гйг  Оупак.  XXIV,  НеЛ.  й8--Ь8, 
1884.  —  '«>)  Вауег,  2е118сЬг.  ГигОеЬиНвЬ.  ипЛ  Оупйк.  XI.  НеГг. 
1,  рад.  88—136,  1884.  —  ^«М  АИЬаив,  Мей.  Т1тез  апЛ  ва2. 
^ипе  1861.  —  *")  ЬеиЬе,  у.  21етвзеп'з  НапёЬ.  Лег  врес.  Ра1Ьо1. 
и.  ТЬег.  VII,  НеГ1  2,  1878.  БеШзсЬез  АгсЫу  Гаг  кИп.  МеЛ  XXIII, 
1878.  —  »»»)  Ва1ег1йсЬег,  АеггН.  ЫеШдепгЫ.  1683,  Хг.  20.  — 
>»*)   М.    ВовеШЬа],  Сетга1Ы.  Гйг  Ше  дез.  ТЬег.  1883,  НеЛ  10. 

—  »«>*)  Но181,  АгсЫу  Гиг  РвусЬ.  XI.  рад.  678,  1881.  —  *««)  Ь. 
Ьапааи  и.  Е.  Ветак,  2ек8сЬг.  Гйг  кИп.  Мей.  VI,  1883.  —  **0 
у.  21ет88еп,  ВеигзсЬез  АгсЫу  Гиг  кИп.  Мед.  XXX,  рад.  292, 
1882.  —  »8)  НегЬ81,  АгсЫу  Гйг  ехрег.  Ра1Ьо1.  1884,  рад.  9.  — 
^*^  П1Х0П  Мапп,  ТЬе  теа1са1  сЬгоп.  Арп1  1885.  —  *♦><>)  ГИез, 
Вег1шег  кИп.  ^осЬепвсЬг.  1865,  Хг.26.  —  «<>»)  Веаг(1,  Ке^-Уогк 
шей.  Вес.  15.  Бес.  1871;  Ос*.  1872;  15.  Аид.  1883.  РЫкЛ.  Меё. 
апд  8игд  Вер.  7.  МагсЬ  1872.  —  ^^)  Веагй  ипЛ  VоскVе11, 
Л  ртасИссй  1геаИве  оп  Иге  тейгсаХ  апс1  8игд(са1  изез  о(  еиыгг- 
сИу  {псЫсИпд  ЪсаИгесХ  апв,  депегаХ  експШгоп.   Хе^-Уогк  1871. 
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ХТеЬегз.  уоп  К.  Уа1ег  у.  АПепз.  1874.  —  **»)  811118е1И,  Ашл! . 
ип1Уег8.  ССП,  ра^.  800,  И67,  Оаг.  тей.  11а1.  ЬотЬагй.  1872,  Хг, 
37.  —  «<>*)  ЬеЬП,  Оаг.  ЬеЬа.  18^2,  Кг.  17—19.  •—  ^5)  УаИа^ 
Ве  Га1горЫе  ти$си1.  еоп8сси^^Vе  аих  тсйаЛгез  йе»  агНеиШ^оп». 
1877.  —  *^«)  ЬЧпке1пЪиг^,  ВегИпег  кНп.  \VосЬеп8сЬг.  1882,  Хг. 
47,  ра^.  721.  —  »")  81е1п,  \У1епег  тед.  Ргеззе.  1883,  Хг.  1.  - 
'***)  8(1п121П^,  В1е  Ё1ек1готе(Ис1п  1п  йег  ш1егпаиопа1еп  ЫесЫ- 
с!(а18ап88е(е11ип^    ги    МипсЬеп    1т    ДаЬге   1882.   МапсЬеп  1883. 

—  '®®)  К.  Кетак,  ПеЪег  те1Ьо(118сЬе  Ё1екп81гап^  ^е1&11т1ег 
Ми8ке1п.  1855;  2.  Аий.  1856.  —  *"»)  Н1121^,  ВегИпег  к1т. 
\УосЬеп8сЬг.  1869,  Хг.  11.  —  «")  ХеГ1е1,  АгсЫу  Гиг  РзусЬ. 
XVI,  ра^.  58,  1885.  —  *»«)  ^оЬп  Вехи,  ЕдшЬиг^  МошЫу 
Лоиш.  оГ  т('(1  8с1епс.  Мау  1841,  ра^.  27.  1Не  СуЫораЫга  о/ 
Лпа14ту  апв,-  ТНу9%о1оду.  ГП,  Ьоп(1оп  1839—1847,  ЛгНс1е  пи^сы- 
1аг  тоИоп,  ра§.  520.  —  '*')  Кгопескег,  АгЬевееп  айв  <1ег  рЬу- 
8ю1о§18сЬеп  АпзЫ!  гп  Ье\^гщ,  1871.  —  *'*)  3  Ко8еп(Ьа1  ип(1 
ВегпЬаг(11,  Е1ек1пс11а181еЬге  1йг  Мей.  ип(1  Е1ек1го1Ьегар1е.  1884. 

—  21ь^  КготтЬоЫ,  Е1ек1го1Ьегар1в.  Ре81  1865.  Ые  М1^г1пе  или 
Шге  11е11ип§  йигсЬ  Е1ек1пс1Ш1.  1868.  —  «*«)  ЕгЬ,  Веи18сЬе8  Аг- 
сЬ1У  Гиг  кИв.  Мей.  V,  1869.  —  *'')  М.  Меуег,  ВегИпег  кИп. 
Л^осЬеп8с11Г.  1874,  Хг.  26.  —  '»»)  Тг1р1ег,  АгсЬ.  о{  Ес1го1ов7 
апЛ  Хсиго1о^у.  I,  1874.  —  *'')  8ееИ^та11ег,  Хе11гора1Ьо1о|П^^ 
ВеоЬасЬ1ип^еп.  НаПе  1873.  —  "**)  Де^еП,  ^оита1  (от  пепгопв 
ап(1  тепЫ  (118еа8е8.  Хе>у-Уогк  Ос1.  1882;  геГ.  \т  Сетга1Ы.  /иг 
ХегуепЬеПк.  1882,  ра^.  216.  —  "Ч  Ее1еи1,  Шу181а  с1ииса  (И 
ВоЬ^гпа.  8ер1.  1881;  геГ.  1т  Сеп1га1Ы.  Шг  ХегуепЬе11к.  1882,  ра?. 
217.  —  "*)  Вег^ег,  ВегИпег  кИп.  \УосЬеп8сЬг.  1873,  Хг.  24, 
ра^.  281-  —  "»)  КитрГ,  БеШзсНе  тей.  ЛУосЬепзсЬг.  18^1,  Хг. 
29.  АгсЬ1У  Гаг  РзусЬ.  XI,  ра^г.  272,  1881.  —  "*)  КитрГ,  АеПй. 
Уеге1П8Ы.  1881,  Хг.  10.  ХеигоЬ^г.  Сеп1га1Ы.  1882,  Хг.  1,  ра^.  5: 
Хг.  2,  ра^.  29;  Хг.  21,  рад.  482.  ВегИпег  кИп.  ЛУосЪепзсЬг.  1883, 
Хг.  4,  ра§.  60.  ХеигоЬ^г.  Сеп1га1Ы.  1885,  ра^^.  526.  —  «**)  Ьб- 
^еп/еЫ,  ГеЬег  (Ие  ВеЬапсПипд  уоп  6еЬ1т-  ипй  КмскепшагЬ- 
кгапкЬеНеп  уегтхиеЫ  (1е8  1п(1ис110П8згготе8.  МйпсЬеп  1881.  — 
"®)  Х1егтеуег,  \УеекЫ.  уап  Ье1  Хейег1.  Т1(18сЬг.  уоог  Оепеевк 
1884,  Хг.  14,  рад.  256;  ге*.  1т  ХеигоЬд.  Сепега1Ы.  1884,  ра|.| 
353.  —  "')  КитрГ,  Бси18сЬе  тей.  ЛУосЬепзсЬг.  1881,  Хг.  32,  Зв 
и.  37.  — "«)  Уи1р1ап,  АгсЬ.  (1е  рЬузю!.  1879,  рад.  877.  7)е  Г|*- 
Цг^епсе  Ае  1а  [агасНааНоп,  1осаИ8ёе  зиг  ГапаЫНЫе  с2е  саизе^  ^ 
ь'егвез.   1880.  —  "^)  Ога88е4,   АгсЬ.  йе   рЬузЫ.  1876,   рад.  765^ 

—  2»о^  Мегк1еп,  Ьа  Ггапсе  тёй.  42,  1882.  -  "»)  Вепе(11к1, 
АПеет.  ЛУ1епег  тей.  геНипд.  1870,  Хг.  3.  —  "*)  Вои1п,  Спк* 
тёа.  1856,  Хг.  63.  —  "')  М.  Меуег,  ВегИпег  кИп.  ^осЬепзсЬл 
1874,  Хг.  10.  —  '")  Кипде,  Беи18сЬе  КИп1к.  1868,  Хг.  3,  и.  1* 

—  "»)  ОиЫег,  1оигп.  йе  1Ьёг.  1874,  Хг.  18-23.  —  *»«)  Ггог1е1Ц 
ВеоЬасЫипдеп  пЬег  (Ие  НеИ^^гкипд  (1ег  Е1екгпс1(й(.  1.  НеЛ:  Рй 
гЬеитаиэсЬе  8сЬше1е.  1845.  —  *»Ч  \Уе18Г1од,  Беи18сЬе$  АгсЫ! 
Гаг  кИп.  Мей.  VII,  1870;  XVIII,  1876.  —  "»)  БговйоГГ,  Сеп1га1Ы 
Гйг  йхе  теа.  \У188еп8сЬ.  1875,  Хг.  17.  —  "»)  Вее12,  Веа18сМ 
АгсЬ1У  ГОг  кИп.  Мей.  ХЛШ,  1876.  —  ***»)  АЪгато^вк!,  ВегБ- 
пег  кИп.  АУосЬепзсЬг  1876,  Хг.  8.  —  **»)  8сЬ1яга1Ье,  У1ГсЬот1 
АгсЫу.  ЬХШ,  1874.  —  ^*)  Ка1у8сЬе?г,  АгсЫу  ГОг  РвусЬ.  Щ 
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ра^.  638,  1878.  —  **«)  Епве18к^бп,  АгсЫт  Гйг  РвусЬ.  XV,  ра^. 
136—140,  303,  305—358,  1884;  XVI,  ра^г.  1—44,  831—847,  1885. 

—  »*^)  8о1Гапе1И,  Оаг.  теё.  1Ы.  ЬотЬага.  1866,  Кг.  13.  — 
^)  А^гагеп^^а,  Оаг.  тёЛ.  йе  ХлвЬоа.  1867.  —  **«)  а1ах,  Веи1- 
8сЬе  АгсЫу  Гиг  кИп.  Мед.  XXI,  1878.  —  >*')  Роро^,  ^га^сЬ. 
1880,  Кг.  22.  Сеоига1Ы.  !йг  КептвпЬеШс  1880,  Кг.  14,  ра^?.  293. 
»«)  81ЙГГ181;,  РееегвЬ.  теЛ.  ^осЬепвсЬг.  1880,  Кг.  18.  — «*•)  Рйг- 
81пег,  Вег1твг  к1ш.  1УосЬеп8сЬг.  1876,  Кг.  11.  —  *^)  КеГ1е1, 
С€п1га1Ы  Йг  а1е  тей.  ^ЛГхввепвсЬ.  1876,  Кг.  21.  —  **»)  Ока  и. 
Нагаёа,  ВеНшег  к1ш.  ^осЬепвсЬг.  1876,  Кг.  44.  —  "*)  БгегпИх, 
Вге81аиег  &Г211.  2е1(зсЪг.  1882,  Кг.  13.  —  '^*)  Киввтаа!,  АгсЫу 
Гаг  РвусЬ.  VШ,  ра|г.  205,  1877.  —  *")  ОегЬагд!,  Vо1кташ1'8сЬе 
8атт1.  к1т.  Vог^гй^^е.  Кг.  17.  —  '")  Ай.  \У11Ье1т,  ЛУ^епегтей. 
Ргевве.  1883,  ра^.  1446.  —  "«)  ГиЫо!,  Сеп1га1Ы.  Гйг  дхе  тей. 
^188еп8сЬ.  1882,  ра^г.  581.  —  "')  Вгаи84е1П,  )^га18сЬ.  1881, 
Кг.  3.  —  **•)  КовепЬага*,  1ЬИ.  1881,  Кг.  40.  —  ***)  Зирги- 
уепко,  Шеи  1882,  Кг.  17;  геГ.  ш  Сепига1Ы.  ГЦг  КепгепЬеПк. 
1883,  ра^.  158.  —  ^^)  Вепва1к1,  А11$^ет.  )^1епег  тед.  2екип$^. 
1870,  Кг.  38.  —  »")  Сигс1,  II  Кассой!  тес1  1877.  —  «")  ТЬ. 
81е1п,  Сеп1га1Ы.  Гаг  КепгепЬеПк.  1882,  ра^?.  201.  —  *«»)  Маг10 
Оотт!,  II  Кассо^Ь  тей.  1875,  ра^.  201.  —  *^)  Мапс1п1,  1Ьа. 
1876,  Кг.  17.-»«)  СЬоие*,  ваг  ЬеЬй.  1878,  Кг.  9.  — «*в)Воис- 
аио1,  ^оигп.  де  ТЬегареиНдие.  1878,  Кг.  4  и.  5.  —  *^^)  Схег- 
111ск1,  Вес.  йе  тёш.  де  тёс1.  е1с.  т!!!^.  8ер1.,  0<Л.  1878.  — 
***)  В  а  Пои  Ье  у,  Ве  1'ё1ес1псИё  аррЫдиёе  аи  ЬгайетепЛ,  йе  ГосЫи» 
згап  %пШИпа1е.  ТЬёзе  йе  Рапе  1880.  -  "»)  Во  Не  у,  Ье  Рго^ёз 
шёсЦса!.  1884,  Кг.  3.  —  "<>)  8сЬпе11ег,  Веи18сЬе8  АгсЫу  Шг 
кИп.  Мед.  XXXIV,  ра^?.  636.  -  *")  Ко1Ье,  Вей'  МетогаЫИеп. 
1880,  ра^.  367.  —  2")  СЬуо81ек,  ^1епег  шей.  Ргевве.  1870,  Кг. 
7,  8,  10,  16,  17,  34,  41.  \У1епег  те^.  В1Шег  1879,  Кг.  3—5.  — 
*^«)  Мадег,  ^1епег  шей.  Ргеззе.  1880,  Кг.  46.  —  "*)  Вогкип, 
В1е  Соп^гасНИШ  дег  М112.  ВегЦп  1874.  —  "»)  8когге^8ку, 
1^1епег  шей.  \^осЬеп8сЬг.  1876,  Кг.  21—28;  Кг.  29—31.  — 
"*)  Т8сЬи1о^8к1,   Ре1ег8Ьиг8ег  тей.  ДУосЬепзсЬг.  1878,   Кг.  3. 

—  «")  ЗсЬгбаег,  Ша.  1879,  Кг.  40.  —  *")  аг1вог1е\г  ипЛ 
Ма81кап(о^,  Вавзка^а  Ме(11сша.  18^4,  Кг.  29  и.  30;  геГ.  1т 
Сеп*га1Ы.  Гйг  КегтепЬеИк.  1885,  ра^?.  22.  —  "«)  ЕЙ  аз,  Беи18сЬе 
ШЫк.  1875,  Кг.  5.  -  ««о)  Мо81ег,  Ъеикат1е.  ВегИп  1874.  - 
*«»)  Р1егге80п,  Ви11е1.  ^ёп.  йе  Лег.  Дшп  1872.—  *")  МоеЫиз, 
Вей,  МетогаЫИеп.  XXIV,  Кг.  12,  1879.  -  '")  ^асоЬу,  2е118сЬг. 
Гаг  аеЪиг18к.  XVI,  ра^.  423,  1844.  —  ««*)  Кас11'ог(1,  Кгопер'з 
Ко112еп.  1845,  Кг.  729;  1846,  Кг.  789.  —  "*)  Ьа^гепсе,  Оп  ЬНе 
аррИсаНоп  апЛ  еЦ'есЬ  о(  ЕкЫпсиу  аЫ  Сгсирапгвт.  Ьоп(1оп  1853, 
раг.  53.  —  "«)  Веп^.  Ггапк.  Кеие  гекзсЬг.  Г11г  аеЬиг^вк.  1846. 
XXI,  НеЛ  2,  ра?.  670.  —  '"^  а  роз!  о  И,  Ье  Рго^^гёз  тёДка!. 
1в81,  Кг.  18.  —  *в^)  Веггутап,  ЕШпЪигЬ  те(1.  ^оигп.  Бес. 
1862.  —  *в«)  Маскепгхе,  Оаг.  ЬеЬа.  йи  2.  Ауп1  1857,  Кг.  14, 
ра^.  250.—  ^)  Ко1Ье,  МетогаЫИеп.  1879,  Кг.  П.—  "»)  бгаГ- 
ШЬ,  ЕШпЪиг^Ь  тед.  ^оит.  Вес.  1878.  —  *•*)  В1аск^ооа, 
РЫ1аае1рЫа  тед.  Типез.  9.  Оа.  1880.  —  **»)  Тг1р1ег,  АгсЫу  о{ 
Е1сс1пс1еу  аоа  Кеиго1о^у.  1874,  I,  ра^.  270.  —  *•*)  ЕгЬ,  Ьепи 
8сЬе8  АгсЫу  Шг  кИп.  Ме(1.  XXXVII,  1885.  —  "»)  МоеЬ^из  Вег. 
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Ипег  к11П.  ЛУ^осЬепзсЬг.  1880,  ра^.  677.  —  *•*)  Еп{[е1Ьогп,  Сеп- 
1га1Ы.  Гаг  КегуепЬеПк.  1881,  ра^.  1—4.  —  "')  Р.  ПвсЬег,  Аг- 
сЬ1У  ГШг  РяусЬ.  XII,  ра^.  628-646.  1881.  —  ^)  V.  НоЬц  Ю1е 
ВеЬатИоп^  Лег  Нуз1епе,  дег  КеигазШеше  п.  8.  уг,  1881;  2.  Аий. 

1883,  ра^^.  63.  —  ^'•)  Ма1епП8сЬ,  8сЬ^е12ег  СоггевродепхЫ.  XI, 
рае.  22,  1881.  —  »<><>)  Копг&д  и.  ^а^^пег,  АгсЫу  ГОг  РзусЬ. 
XVI.  ра?.  101,  1885.  —  »о*)  СЬг.  Ьее^лгд,  N.  Ма^а2.  Гог  Ьае- 
8671(1.  XV,  ИеН  12,  СЪпбИаша  1885;  геГ.  1т  С€пега1ЪЬ  Йг  N61- 
уеп11е11к.  1886,  ра^.  179.  —  »<>»)  (1е  ДУаНе^Ше,  N60X010?.  Сеп- 
гга1Ы.  1882,  рад.  256.  —  '")  81е1п,  Шй.  1883,  ра?.  177.  — 
»<>*)  С1етеп8,  Беи18сЬв  КИшк.  1858—1874.  ХТеЬег  а1е  НеП^иг- 
кип^еп  с1ег  Е1ек1пс1Ш1.  1879.  016  Е1бкгпс11а1;  аЬ  НеПпнЧЫ. 
1882.  —  »<^*)  Аг1Ьи18,  ШесЬгШё  я^аЫдие  Не.  1873;  зесопёе  Ши 
1877;  1го181ётб  ШЬ.  1880.  ЕкЫггсШ  8^аи^ие.  Мапие1  ргсихдие  бе 
»€3  аррИсаНопв.  1884.  —  '*)  8с11^ап(]а,  Сеп1га1Ы.  Гйг  Шб  тей. 
\У188еп8сЬ.  1ь68,  рад.  67.  РоддепйогЛГ'в  Аппа1.  СХХХШ,  рад. 
622-655,1868.  Ое81егг.  тей.  ^аЬ^Ь.  XXIV,  НеЛЗ,  рад.  163—218, 
1868.  —  »<>')  К.  V^доигоиx,  Оаг.  тёс1.  йб  Рапа.  1878,  Nг.  1Ь. 
Сбпгга1Ы.  Гйг  N6ГV6пЬ6^^к.  1878,  рад.  209—212.  —  ****)  81е1П, 
Сеп1га1Ы.  Гиг  N6^V6пЬе^1к.  1880,  рад.  493— 498.  —  «^)  Ме188пег, 
2ек8сЬг.  Гиг  га1.  Меа.  III,  12  Вй.,  1861.  —  '")  Р.  V^доигоиx, 
1)е  ГёиеШсИё  81аИдие  еЬ  <^в  воп  етр1о%  ан  Игёгар.  Раг18  1882.  — 
»»»)  ВбПба1к1о\г,  \^га18с11.  1883,  Nг.  8—15;  1т  N6иго1од.  Сев- 
1га1Ы.  1883,  рад.  626  ип(!  ш  Сеп1га1Ы.  Гаг  N6ГVеп11е^1к.  1884, 
рад.  246.  —  «")  Оговйо^,  \Уга18сЬ.  1882,  Nг.  8;  гбГ.  1т  Сеп- 
1га1Ы.  Гиг  NегVепЬе^1к.  1882,  рад.  173.  —  »1')  81ерапомг,  ЛУга18сЬ. 

1884,  Nг.  27;  Сеп1га1Ы.  Гйг  NегVепЬе^1к.  1884,  рад.  869.— «*)Ег- 
1бптеубг,  Сеп1га1Ы.  Гйг  NегV6пЬе^1к.  1879,  рад.  1-5.— »'*)Ва1- 
1б1,  Ргодгёз  тбака1.  1881,  Nг.  18.  —  '",  ВбагЛ,  Хетг-Уогк  Мб<1. 
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Современный  методъ  лечешя  нейрастенш 
и  истерш. 

Переводъ  Н.  И.  Мухина, 

ассистента  при  кафедр*]^  нервныхъ  и  душевныхъ  бол'Ьзней  въ 
Харьков*!. 

(Продолженге). 

Напротивъ  того,  въ  случаяхъ,  гд'Ь  это  необходимо, 
л  решительно  не  могу  достаточно  предостеречь  противъ 
попытокт?  форсированнаго  лишен1Я  ;кира,  назначены  ли 
они  по  одному  или  другому  методу. 

То  распространен1е,  которое  получили  и  въ  средЪ 
непосвясценныхъ  въ  посл'Ьднхе  годы  такъ  часто  появ- 
ЛЯЮ1Ц1ЯСЯ  работы  о  леченш  оЯсирен1Я,  привели  къ  по- 
пыткамъ  лечен1я  безъ  руководства  врача  и  понятно 
безъ  обра1цен1я  вниман1Я  на  индивидуальность. 

При  этомъ  оказалось,  что  Дсенсцины,  частью  изъ 
Т1цеслав1я  отчасти  по  другимъ  причинамъ  (плохому 
аппетиту,  отвраш,ешю  къ  н'Ькоторой  писц'Ь  еГс),  обна- 
ру;киваютъ  склонность  есце  бол'Ье  увеличивать  себЪ  тЪ 
лишен1я,  которыя  налагаются  указанными  врачебными 
предписан1ями.  Понятно,  что  эти  попытки  не  всегда 
проходятъ  безнаказанно.  Вместо  Л^елаемаго  увеличения 
производительности,  нерЪдко  являются  значительныя 
СОСТОЯН1Я  слабости,  усиленная  нервная  раздраДсимость, 
безсонница  и  др.  недуги.  Поэтому  и  врачъ  имЪетъ  так- 
^е  всЬ  основашя  соблюдать  при  лечен1и  оЯсиренхя  всевоз- 
мо^сную  осторо;кность  и  индивидуализацию . 

Недавно  я  консультировалъ  по  поводу  одного  офи- 
иера,  который,  благодаря  веденному  врачемъ  лечен1ю 
тучности,  втечен1и  менЪе,  чЪмъ  трехъ  м'Ьсяцевъ  умень- 
шилъ  свой  вЪсъ  на  40  фунтовъ  (съ  180  на  140)^  но 
при   этомъ   впалъ   въ    состояше    тягчайшей    нейрасте- 
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нш,  отъ  котораго  не  могло  его  вполне  освободить  ни 
шестинед'Ьлъное  пребыван1е  въ  клиник'Ь  близкаго  къ 
его  гарнизону  университетскаго  города,  ни  присовокуп- 
ленное къ  этому  пребыван1е  въ  горахъ;  прибавимъ  къ 
этому,  что,  кромЪ  тучности,  онъ  до  лечен1Я  не  обнару^си- 
валъ  никакихъ  особенныхъ  разстройствъ.  Спеидально  о 
лечен1и  ОеПеГя  было  указано  КозепГеЫ'омъ  (ЗшПбап), 
что,  если  оно  не  применяется  съ  дол^сной  осторож- 
ностью, то  заключаетъ  въ  себЪ  лля  нЪкоторыхъ  особъ 
серьезнмя  опасности  лля  ;кизни  (хроническ1й  паренхи- 
матозный нефритъ  и  инсуффицхенцЫ  сердечной  мышцы). 

В.  Алкоголь  и  табакъ. 

Вопросъ,  какъ  мы  долЯсны  относиться  къ  употреб- 
лешю  алкогольныхъ  напитковъ,  при  занимающихъ  насъ 
нервныхъ  болЪзняхъ,  представляетъ  въ  настоя1цее 
время  въ  тЪхъ  мЪстахъ,  гдЪ  употреблеше  именно  лег- 
кихъ  напитковъ  (пива  и  вина)  вошло  въ  обычай  у  на- 
рода, очень  ваЛсный  предметъ  для  сообра;кен1Я  вра- 
ча. Употреблен1е  этихъ  напитковъ  составляетъ  лю- 
бимый обычай  такого  большого  числа  людей,  оно  такъ 
связано  съ  другими  привычками  (соцхальнаго  характера) 
и  въ  питан1и  большого  количества  людей  играетъ  такую 
роль,  что  мы  безъ  побудите льныхъ  причинъ  не  моЯсемъ 
взять  на  свою  ответственность  перемены  въ  этомъ  отно- 
шенш.  Одностороншй  взглядъ  на  лЪло  и  слЪпое  покло- 
нен1е  принципамъ  здЪсь  могутъ  только  причинить  вредъ. 
Для  того,  чтобы  определить  наши  дЪйств1я,  мы  дол^шы 
принять  въ  сообра^сен1е,  что  огромное  число  людей 
ежедневно  употребляетъ  спиртные  напитки,  особенно 
вино  и  пивр,  не  испытывая  отъ  этого  какого  либо 
явнаго  вреда  въ  отношенш  здоровья,  и  что  при  мне- 
гихъ  болЪзненныхъ  состоян1Яхъ  алкоголь  дается  да^ке 
съ  очевидною  пользой.  Но  съ  другой  стороны  мы  ни- 
димъ  и  то,  что  постоянное  употреблеше  большаго  ко- 
личества спиртныхъ  напитковъ  вызываетъ  преимусце- 
ственно  тя:кслыя  разстройства  со  стороны  нервной  си- 
стемы, помимо  гибельнаго  вл1ЯН1Я  въ  области  других-ь 
органовъ.  Въ  то  время,  какъ  умеренное  употребленае 
спиртныхъ  напитковъ  дол^сно  быть  такимъ  образомъ 
признано  по  меньшей  мЪрЪ  не  принося1цей  вреда  при- 
вычкой, они  несомненно  являются  ядами  при  постоян- 
ном ъ  употребленш  ихъ  въ  большихъ  количествахъ. 
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Но  гдЪ  моЛно  провести  границу,  ниЯсе  которой  е1це 
не  производятъ  бо.гЬзнетворнаго  ьлхятя  ядовитыя  свой- 
ства спиртныхъ  напитковъ? 

На  эготъ  вопросъ  нельзя  дать  точнаго  отвЪта  и  мы 
ограничимся  только  некоторыми  указан1ями  въ  этомъ 
направлеши. 

Количество  алкоголя,  которое  безъ  вреда  мо^еть 
быть  ежедневно  вводимо  въ  организмъ,  нельзя  опреде- 
лить какимъ  либо  числомъ  граммовъ;  опытъ  показыва- 
ет-ь,  что  оно  очень  различно:  что  одинъ  переноснтъ 
годы,  то  губитъ  другого  въ  несколько  нед'Ьль  или 
мЪсяцев-ь  ^). 

Вар1аи1и  отношешй  организма  къ  спиртнымъ  напит- 
камъ  стоятъ  въ  зависимости  отъ  нацюнальности  и  инди- 
видуальности. Привычка  играетъ  здЪсь  большую  роль 
как-ь  у  отдЪльныхъ  индивидуумовъ,  такъ  и  въ  массЬ  на- 
селен1Я.  Известно  большое  потребленье  пива  въ  Мюнхе- 
не и  въ  различныхъ  портовыхъ  городахъ;  однако  Ясе 
собственно  пьянство  не  представляетъ  здЪсь  необыкно- 
венно частаго  яв.1ен1Я  и  с1е11г1ит  1гетеп8  р^дко  встре- 
чается въ  здЪшнихъ  госпиталяхъ.  Привыкнувъ  къ 
употребленш  спиртныхъ  напитковъ,  зд'Ьшнее  население 
достигло,  понятно,  того,  что  усвоило  себе  известную 
резистеншю  по  отношен1Ю  къ  вл1яшю  алкоголя  въ  пи- 
ве. Поэтому  понят1е  «умеренное  употреблен1е  спирт- 
ныхъ напитковъ»  весьма  относительно  и  это  надо  при- 
нимать въ  сообра;кен1е,  когда  мы  даемъ  предписан1Я 
относительно  употреблен1Я  ихъ. 

За  исключен1емъ  определенныхъ  случаевъ,  къ  ко- 
торымъ  мы  е1це  возвратимся,  нЬтъ  никакого  основания 
запресцать  употребление  спиртныхъ  напитковъ  одер;ки- 
мымъ  нервной  слабостью  тамъ,  гдЬ  таковое  суццеству- 
етъ  привычно;  но  съ  другой  стороны  нЬтъ  никакого 
основан1Я,  за  исключенхемъ  известныхъ  случаевъ,  ре- 
комендовать употреблеше  этихъ    напитковъ    тамъ,   гдЬ 


*)  Вспомнимъ,  что,  напрпмЬръ,  зд^шн1е  пивовары  раньше  полу- 
чали въ  день  отъ  15  до  20  литровъ  пива  и  теперь  еш^е  часто  по- 
дучаютъ  бол'Ье  ю  литровъ.  Одинъ  влад'^1ецъ  пивовареннаго  заво- 
да, котораго  я  лечилъ,  6ывш1Й  раньше  пиноваромъ,  разсказывалъ 
шгЬ,  что  онъ  втечен1и  18  л'Ьтъ  ежедневно  выпива.1Ъ  около  2о  лит- 
ровъ пива.  Это  показан1е  долЛенъ  признать  вполн-Ь  заслуЛчнваю- 
1цимъ  дов-Ьри  всяк1Й,  кто  знакомъ  съ  зд-Ьшними  нравами. 
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они  до  т'Ьхъ  поръ  не  были  употребляемы.  Во  всякоиъ 
случае  молено  советовать  лля  е;кедневнаго  употребле- 
Н1Я  вообш,е  только  бол'Ье  легк1е  изъ  спиртныхъ  на- 
питковъ, — пиво  и  вино;  коньяк-ь,  аракъи  тому  подоб- 
ные, напротивъ,  могут-ь  быть  допуццены  только  въ  видЪ 
исключен1я  и  при  томъ  разведенные.  Вина  и  пива  так;ке 
мо;кно  позволить  лишь  очень  умЪренныя  количества  и 
то,  если  д'Ьло  идетъ  о  сильныхъ,  хорошо  упитанных-ь 
индивиду умахъ, — ум'Ьренныя  въ  смыслЪ  привычекъ  дан- 
наго  населен1Я  или  отд'Ьльнаго  индивидуума.  Если  я, 
наприм'Ьръ,  обыкновенно  разрешаю  какому  либо  нзъ 
зд'Ьшнихъ  нейрастениковъ  суточное  количество  пива 
въ  одинъ  литръ,  то,  судя  по  привычкамъ  здЪшняго 
населен'ш,  я  дЪлаю  ему  очень  значительное  ограниче- 
Н1е;  въ  другомъ  м'ЬстЪ,  при  другихъ  привычкахъ  это 
количество  моЛсетъ  явиться  уЯсе  чрезмЪрнымъ.  Поэто- 
му нельзя  дать  об1цихъ  предписан1Й  относительно  доз- 
воленнаго  количества  пива  и  вина.  Изъ  винъ  я  разре- 
шаю лицамъ  съ  достаточнымъ  питан1емъ  лишь  бол^е 
легк1е  сорта  и  не  больше,  чЪмъ  полбутылки  въ  день. 
Больнымъ  исто1ценнымъ,  плохо  упитаннымъ,  особенно 
слабым ъ  мо;кно  не  только  позволить,  но  да^е  настой- 
чиво рекомендовать  употреб.1ен1е  вина  и  пива.  Зд1эсь 
могутъ  быть  съ  р'Ншительной  пользой  употребляемы 
и  бол'Ье  кр1эпк1е  сорта  пива  (столовое  пиво  и  экспортъ, 
а  равно  и  англ1йск1я  пива),  а  так;ке  крЪпЫя  ю^сныя 
вина  и  хорошее  Ьогс1еаих. 

Нередко  въ  подобныхъ  с.1учаяхъ  встречается  боль- 
шое отврашен1е  къ  вину  и  пиву,  такъ  какъ  эти  на- 
питки вызываютъ  головную  боль,  сердцеб1ен1е,  тя- 
гостныя  состоян1я  возбу;кден1Я  егс.  Этихъ  непрЕЯтныхъ 
последствШ  мо^но  избегать,  если  давать  вначале 
очень  малыя  количества  крЪпкихъ  винъ  (столовую 
ло;кку)  черезъ  ,часъ  или  два;  когда  Ае  установится 
известная  выносливость  по  отношен1ю  къ  этимъ  на- 
питкамъ,  тогда  мо;кно  позволить  и  больш1Я  количества 
за  разъ. 

Напротивъ,  всякое  употребление  спиртныхъ  напит- 
ковъ  надо  воспретить  у  слёдуюсцаго  класса  нервныхъ 
больныхъ.  Къ  нему  приинадле;катъ  индивидуумы,  хо- 
рошо упитанные,  преиму1цественно  молодые  или  сред- 
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нихъ  лЪтъ  люди,  которые,  при  склонности  къ  голово- 
кру:кетямъу  обладаютъ  явственной  краснотою  лица, — 
явленЫ,  которыя  мо;кно  отнести,  каДсется,  только  на 
счегь  вазомоторныхъ  разстройствъ  въ  области  голов- 
ныхъ  сосудов-ъ. 

Употреблен*1е  алкоголя,  хотя  бы  да^е  въ  ограничен- 
номъ  количеств'Ь,  благопр1ятствуетъ  этимъ  разстрой- 
ствамъ  въ  подобныхъ  случаяхъ.  Я  убедился  въ  очень 
многих-ь  случаяхъ,  что  полное  воздерЯсан1е  отъ  спирт- 
ныхъ  напитковъ  составляетъ  здЪсь  сопсИсхо,  81пе  ^иа 
поп  для  выздоровлен1Я. 

То,  что  сказано  объ  употребленш  спиртныхъ  на- 
питковъ, относится  и  къ  куретю  у  нервныхъ  боль- 
ныхъ;  въ  этомъ  отношен1и  решительно  до.1^но  обра- 
и4ать  внимание  на  индивидуальныя  привычки. 

Табакъ  считаютъ  народнымъ  ядомъ,  ядомъ,  кото- 
рый, хотя  и  допускается  по  изв'Ьстной  привычкЪ,  од- 
нако, не  смотря  на  это,  обнару^иваетъ  съ  течен1емъ 
времени  свое  вредное  вл1яше.  Мы  дол^ены,  однако^ъ, 
заметить  съ  особеннымъ  ударен1емъ,  что,  хотя  неуме- 
ренное употреблен1е  табаку  безъ  сомн'Ьн1Я  мо^еть  не- 
благопр1Ятно  повл'шть  на  нервную  систему,  въ  особен- 
ности вызывая  разстройства  сердечной  деятельности, 
ра1р11аг1ат  согсИз,  сердечную  аритм1ю,  а  так;ке  особаго 
рода  безпокойство  и  потерю  аппетита;  однако  ;ке  уме- 
ренное курен1е  безспорно  очень  многими  людьми  пере- 
носится безъ  всякаго  вреда.  Мало  того,  умеренное 
употреблен1е  табаку  мо;кетъ  оказаться  и  полезным^ 
въ  различныхъ  отношен1яхъ.  Куренье  моЛетъ  у  мно- 
гихъ  ослаблять  состояше  повышенной  нервной  возбу- 
димости и  вместо  тя;келаго  безпокойства  вызвать  пр!- 
ятное  самочувств1е.  Но  рядомъ  съ  успокоительными 
табакъ  обладаетъ  и  стимулирую1у,ими  свойствами.  Онъ 
способенъ  поднять  духовную  производительность  и  те- 
лесную выносливость  и  явиться  въ  известномъ  смысле 
суррогатомъ  пиш,евыхъ  весцествъ.  Наконец^,  у  нема- 
лаго  числа  людей  табакъ  оказываетъ  решительно  бла- 
гопр1Ятное  вл1ян1е  на  пи1цеварен1е  и  стулъ.  Въ  виду 
этихъ  опытовъ,  ни  на  чемъ,  по  моему  мнёнЕЮ,  не  осно- 
вано стремлеше  воспресцать  куренье  всемъ  безъ  разли- 
Ч1Я  нейрастеникамъ;  однако  необходимо  ограничить  его 
и    количественно,    и    качественно.     Нервные    больные 
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дол;кны  курить  только  легкая  сигары  и  при  томъ  не 
болЪе  трехъ  штукъ  въ  день;  то-;ке  относится  и  къ 
курительному  табаку.  Абсолютное  вопре1цен1е  табака 
будетъ  уместно  только  въ  тЪхъ  случаяхъ,  въ  кото- 
рыхъ  суццествуютъ  нервныя  разстройства  сердечной 
деятельности  или  располосуете  къ  нимъ,  далЪе  у  т^хъ 
индивидуумовъ,  у  которыхъ  куренье  влечетъ  за  собою 
как1Я  либо  вредныя  ъл1ятя. 

С.  Сонъ,  занят1Я,  обстановка,  половыя  сношен1Я. 

Въ  ряду  гЬхъ  моментовъ,  которые  долСсны  быть 
приняты  во  вниман1и  при  опред15лети  образа  Ссизни 
нервныхъ  больныхъ,  особеннаго  вниман1Я  заслуСсиваетъ 
сонъ.  Если  у;кь  здоровый  человЪкъ  нуСсдается  въ  до- 
статочномъ  сн^,  чтобы  пополнить  израсходованную 
бодрость  и  поднять  упавш1Й  тонусъ  нервной  системы^ 
то  нервный  больной  вдвойне  въ  немъ  ну;кдается.  Сонъ 
мя  такихъ  больныхъ  есть  целебное  средство  незавгЬ- 
нимаго  достоинства.  Они  дол;кны  поэтому  спать 
столько,  сколько  они  вооб1це  въ  состояши,  и  въ  сво- 
емъ  образ'Ь  ;кизни  изб'Ьгать  всего,  что  моСсетъ  дей- 
ствовать въ  у1цербъ  ихъ  сна.  Они  должны  взять  за 
правило  ловиться  спать  какъ  разъ  въ  назначенное 
время  и  передъ  тЪмъ  воздерживаться  отъ  всякой  дея- 
тельности, могу1цей  поддер^сивать  о;кивленные  процес- 
сы мысли  и  въ  постели  (усиленныя  занятая,  возбу;к- 
даю1цее  чтение  е1с.). 

Способность  сна  у  нервныхъ  больныхъ  весьма  раз- 
лична. Съ  одной  стороны  мы  встрЪчаемъ  случаи  очень 
упорной  безсонницы,  а  съ  4руг0й — склонность  къ  не- 
обыкновенно долгому  сну. 

Во  всЪхъ  гЬхъ  случаяхъ,  гдЪ  су1цествовала  эта 
склонность,  я  извлекалъ  изъ  нея  решительную  поль- 
зу, усматривая  именно  ясную  выгоду  отъ  сочетан1Я 
продол;кительнаго  сна  съ  очень  обильнымъ  питанаемъ. 

Очень  ваЯсны  далее  занятая  больныхъ.  Здесь  пре^с- 
де  всего  является  вопросъ,  какъ  поставить  себя  отно- 
сительно исполнен1Я  служебной  деятельности.  Вопросъ 
этотъ  безусловно  необходимъ  при  всехъ  тяСселыхъ  со- 
стояюяхъ  слабости,  отъ  какихъ  бы  причинъ  оне  не 
происходили. 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


Лечеше  нейрастсвш.  55 

Во  в(гЬхъ  этих-ъ  случаяхъ  трата  умственных-ь  и  фи- 
зических-ь  силъ,  которой  требу етт>  безпрерывное  испол- 
нете  какой  либо  должности,  служить  только  к-ь  под- 
лерЯсан1Ю  су1цествую1цей  болЪзни  и  да^е  къ  ухудше- 
шю  ея.  КромЪ  -того,  пока  па^ентъ  находится  при 
своемъ  занятш  или  дол;кности^  сознан1е  своей  недоста- 
точности против-ъ  предъявляемыхъ  требован1Й,  а  так- 
Ле  досада  на  неудовлетворительность  своего  исполне- 
Н1Я  сравнительно  съ  т'Ьм'ь,  какъ  было  раньше,  вл1Я- 
югь  въ  высшей  степени  вредно  на  состояше  нервной 
системы.  Оставляя  службу  или  занят1я,  больной  ухо- 
дите и  отъ  этих-ь  золъ.  Онъ  больше  не  им'Ьетъ  по- 
водовъ  роздраЛаться  своею  неудовлитворительностыа 
по  слу;кб'Ь.  Почти  всегда  такхе  больные  дол^сны  отка- 
заться огь  своих-ь  занят]Й  на  долгое  время,  некоторые 
изъ  нихт)  даЛе  на  всегда.  У  лицъ,  е1це  способныхъ 
исполнять  свои  обязанности,  необходим-ь  по  крайней 
м'ЬрЪ  на  короткое  время  перерывъ  въ  ихъ  слу;кебной 
д'Ьятельности  во  всЬхъ  тЪхъ  случаяхь,  въ  которыхъ 
последняя  служить  причиной  нервнаго  разстройства 
или  препятствуете  примЪнешю  какого  либо  лечетя. 
Это  бываетъ  особенно  при  чрезм'Ьрномъ  умственном^ 
напря^еенш  у  гЬхъ  лиц'ь,  занят1я  которыхъ  застав- 
ляютъ  ихъ  постоянно  торопиться  и  уставать,  какъ 
напр.  у  сотт18  уоуа^еигв, — далЪе  въ  тЪхъ  случаяхъ, 
въ  которыхъ  служебная  деятельность  требуетъ  чрез- 
мЪрнаго  напряАен1Я  отдельной  нервной  области  (посто- 
янное напряАенхе  глазъ,  постоянное  стоян1е  егс). 

Та  роль,  которую  у  муАчинъ  (отчасти  такЛе  и  у 
^сен1цинъ)  играетъ  служебная  деятельность,  какъ  при- 
чина СОСТОЯН1Й  нервной  слабости,  у  ^ен1цинъ  выпа- 
даетъ  на  далю  домашней  деятельности  съ  ея  много- 
различными напряЯсен1Ями,  заботами  и  хлопотами.  То, 
что  сказано  здЪсь  о  слу;кебной  деятельности,  относится, 
понятно,  и  къ  домашней.  Однако  требоваше  врача 
отказаться  отъ  занят1Й  дол^сно  быть  основано  въ  ка^с- 
домъ  случае  на  тгцательномъ  взвешиваши  всехъ  обстоя- 
тельствъ.  Такое  требоваше  отъ  больного  вовсе  не  такая 
простая  ве1ць,  какъ  представляютъ  себе  за  писменнымъ 
столомъ  некоторые  врачи — писатели.  Эти  больные  въ 
громадномъ  большинстве  случаевъ — люди,  прину^сден- 
ные  всеми   средствами  вести  борьбу   за    существоваше 
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или  по  крайней  мЪрЪ  за  улучшеше  своего  поло^сешя. 
Удалит]^я  отъ  д'Ьла  означаегь '  для  многихъ  изъ  нихъ 
усцерб"*,  а  для  нЪкоторых-ь  да^се  уничто^сен1е  ихъ 
хозяйственнаго  благосостоян1Я.  У  другихъ  опять  дру- 
пя  обстоятельства  честолюб1е,  чувство  долга,  рвеше 
къ  д'Ьлу,  недоброжелательство  начальников-ь  егс.  пред- 
ставляютъ  си^ьныя  препятств1Я  требуемому  врачем-ь 
удален1ю  огь  занятой.  Все  это  долДсно  быть  принято 
во  вниман1е  ъъ  каЖдомъ  отд'Ьльномъ  случаЪ,  и  выгоды 
устранен1я  отъ  занят1й  дол;кны  быть  т1цательно  срав- 
нены съ  вытекаю1цими  отсюда  неудобствами.  Къ  этому 
присоединяется  е1це  сл'Ьдую1цее  обстоятельство.  Отсут- 
ств1е  слуЯсебныхъ  занятой  не  для  всЬхъ  нервных!) 
больныхъ  полезно,  по  этому  ни  въ  какомъ  случае 
не  слЪдуетт)  рекомендовать  отказаться  оть  нихъ,  если 
больной  чувствуетъ  къ  нимъ  склонность;  такого  боль- 
ного сл'Ьдуетъ  оставить  въ  пре^снемъ  поло^сенш.  У 
больныхъ  съ  ипохондрическимъ  располоЖен1емъ  недо- 
статокъ  д'Ьла,  которое  отвлекает  ь  ихъ  вниман1е  боль- 
шую часть  дня,  ведетъ  къ  постояннымъ  размышлен'шмъ 
о  своемъ  болЪзненномъ  состоянш,  къ  наблюден1Ю  и 
преувеличешю  самыхъ  незначительныхъ  явлен1Й  и  чрезъ 
это  къ  ухудшешю  ихъ  обсцаго  состоян1я;  такимъ  обра- 
зомъ  результатъ  достигнута  го  покоя  лля  нервной  системы 
исчезаетъ.  Въ  подобныхъ  случаяхъ  самое  большее,  что 
молено  допустить,  это — ограничеше,  но  никакъ  не  пол- 
ное устранеше  отъ  занят1й,  да^се  если  больной  ^салу- 
ется  на  неспособность  къ  д'Ьлу. 

Наблюдая  много  такихъ  пацхентовъ,  я  уб'Ьдился,  что 
правильныя,  даЖе  напряЯсенныя  занят1Я  благопрхятн'Ье 
вл1яютъ  на  ихъ  об1цее  состояше,  чЪмъ  безд'Ьйств1е. 
Прхятное  (симпатичное  паи1енту)  занят1е  мо^сетъ  ока- 
заться прямо  цЪлебнымъ  средствомъ.  Па^ентъ,  счи- 
тающей себя  тя^село  больнымъ  и  неспособнымъ  ни 
къ  какой  деятельности,  видитъ  ясно,  что  онъ  въ  со- 
СТ0ЯН1И  работать.  Это  сознан1е  подымаетъ  его  духъ, 
его  уверенность  въ  себЪ  и  су1цествую1Ц1Я  болЪзненныя 
явлен1я  представляются  ему  въ  другомъ  св^тЪ,  чЪмъ 
раньше  представлялись.  Этимъ  у^е  сдЪланъ  ва^шый 
шагъ  къ  улучшен1Ю. 

Тамъ,  гаЪ  иЪть  слу^себной  работы,  мы  должны  по- 
заботиться о  другомъ  соотвЪтствую1цемъ    умственномт) 
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и  физическомъ  занят1и  больного.  Только  аля  относи- 
тельно малаго  числа  больных-ь  это  не  оказывается  в'Ьр- 
нымъ,  а  надротивъ,  при  чемъ  приходится  прибегать  къ 
абсолютному  безд'Ьйств1Ю  и  да;ке  постельному  покою,  (см. 
прилоЯсен1ё).  Количество  и  родъ  занят1Й,  которыя  мы 
допускаем-ь  и  да^се  требуемъ  въ  отдЪльныхъ  случаях-ь, 
определяется  сообразно  съ  участхемъ  головного  и  спин- 
ного мозга  въ  суш,ествую1цемъ  состоянш  исто1цен1Я, 
сь  об1цимъ  состоян1емъ  силъ  больного  и  его  слу;кеб- 
ным-ь  полоАешемъ. 

В-ь  обццем-ь  моЯсно  сказать,  что  при  су1цествован1и 
слабости  спинного  мозга  (туе1а8Леп1а)  слЪдуеть  по 
возмо;кности  избегать  т'Ьлесныхъ  напря;кен1й;  напро- 
тивъ,  при  преобладан1И  или  исключительномъ  су1це- 
ствован1и  изнурешя  головного  мозга  гЬлесныя  напря- 
;кен1Я,  въ  извёстныхъ  границах-ь,  слЪдуетъ  признать 
решительно  полезными. 

Достигается  ли  Яселаемая  мускульная  деятельность 
гуляньемъ,  восхо^сдешемъ  на  горы,  известными  гимна- 
стическими играми,  верховой  ездой,  плаваньемъ,  ка- 
таньемъ  на  лодке,  или  работой  въ  саду,  колкой  дровъ 
и  т.  п., — это,  по  моему  мнен1Ю,  безразлично;  при  этомъ 
главное — известная  мера;  слишкомъ  иптенсивпое  тЬ- 
леспое  папряокете  оказывается,  при  истощети  го- 
ловного лгозга,  рЬшителъпо  лгЬшающилгъ  выздороплетю , 
что  я  паблюдалъ  довольно  часто.  Далее,  несомненно 
полезно  известное  разнообразхе  мускульнаго  упра;кнен1Я. 

Подобнымъ  ;ке  образомъ  следуетъ  дерЯсаться  и  от- 
носительно умственныхъ  занят1й.  Ни  въ  какомъ  слу- 
чае нельзя  допускать  очень  интенсивныхъ  умствен- 
ныхъ напря;кен1Й.  Тамъ,  где  мы  вооб1це  допускаемъ 
умственныя  занят1я,  они  дол^сны  известнымъ  образомъ 
разнообразиться  и  касаться  техъ  областей,  которыя 
по  возмо;кности  удалены  отъ  служебной  работы. 

Известныя  склонности  и  побочныя  занят1я  часто 
могутъ  здЬсь  быть  поо1цряемы  съ  пользой. 

Напротивъ,  слЬдуетъ  решительно  отсоветовать  шум- 
ныя  развлечен1я,  каковы:  посе1цен1Я  баловъ,  концер- 
товъ,  продол^сительныхъ  оперныхъ  представлен1Й,  неу- 
меренная игра  на  музыкальныхъ  инструментахъ  и  проч. 

Въ  немаломъ  числЬ  случаевъ  всякаго  рода  умствен- 
ныя напряЯсен1я  дол;кны  бЬ1тъ  избегаемы.  Это  по  пре- 
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иму1цеству  случаи  сильнаго  мозгового  ист01цен1Я,  всд'Ьд- 
ств1е  продол;кительнаго  чрезмЪрнаго  умственнаго  напря- 
Лиетя  или  подавляю1цаго  душевнаго  возбуЯсден1я;  эти 
патенты  могугь  быть  хорошо  упитаны  и  т'Ьлесно  кое- 
какъ  е1це  способны  къ  деятельности.  Зд^съ  оказы- 
вается невозмо^снымъ  не  только  то,  что  въ  обыкно- 
венной ;кизни  разсматривается,  какъ  умственная  дея- 
тельность (что  я  у^се  излагалъ  въ  друтомъ  мЬст^  ^): 
но  да^се  так1Я  формы  умственной  работы,  которыя, 
какъ  обыкновенно  думаютъ,  не  связаны  ни  съ  какими 
напряДсешемъ  и  поэтому  слу^сатъ  средствами  отдохно- 
вен1Я  и  развлечешЯу  могутъ  повести  у^се  втечеши  ко- 
роткаго  времени  къ  очень  тягостнымъ  и  да^се  опас- 
нымъ  01цу1цен1ямъ  въ  голове,  сердиеб1ешю,  тошнотЪ 
и  об1цему  изнеможенно.  Таковы  напр.  чтен1е  легкихъ 
произведен1Й,  бесЪды  въ  друЛеескихъ  круЖкахъ,  писа- 
ше  письма  по  какому  либо  обыкновенному  дЪлу  и  т.  д. 
Нечего  и  говорить,  что  въ  подобныхъ  случаяхъ  неоо- 
ходимъ  абсолютный  умственный  покой.  Телесное  дви- 
;кен1е  так;ке  долАно  быть  здЪсь  ограничено  кратко- 
временной прогулкой;  напротивъ,  слЪдуетъ  настойчи- 
во рекомендовать,  если  только  позволяетъ  время  года, 
по  возмо;кности  постоянное  пребыванхе  на  открытом^ 
воздухе. 

4остиЖен1е  необходимаго  душевнаго  покоя,  т.  е. 
устранен1е  всехъ  непр1ятныхъ  для  патента  психиче- 
скихъ  ВЛ1ЯН1Й  не  всегда  исполнимо,  при  оставлеши  его 
дома  и  въ  преуспей  обстановке.  Разъ  мы  пришли  к'ъ 
такому  убе;кден1Ю,  мы  не  долЯшы  медлить  съ  прове- 
дешемъ  той  меры,  высокое  значение  которой  для  ле- 
чен1Я  многихъ  нейрастеническихъ  и  истерическихъ  со- 
СТ0ЯН1Й  въ  последнее  время  пр1обретаетъ  все  большее 
и  большее  значен1е.  Мера  эта  —  удален1е  патента 
изъ  его  преЯснеЙ  обстановки.  Она  мо;кетъ  оказать- 
ся необходимой  по  различнымъ  обстоятельствамъ.  Му^^- 
чины  (и  отчасти  так;ке  Женш,ины),  пока. они  оста- 
ются дома,  часто  при  лучшемъ  Желан1и  не  въ  состоя- 
Н1И  избавиться  отъ  всехъ  своихъ  дЪлъ,  а  е1це  менее 
отъ  различныхъ  заботь    и  треволнен1й,    къ    которым"ь 

*)  Ьб\^еп^е1с1,  Ъ'хс  Ег8сЬбрЬп^2из1йп<1е  с1е5  СеЫгпз.  МйпсЬсп, 
8.  А.  Рш81ег1ш,   1882,  5.  5. 
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мо^сет-ь  подавать  поводъ  ;кизнь  въ  кругу  родныхъ,  осо- 
бенно при  слишком-ь    раздраженной    нервной   систен'Ь. 

Съ  другой  стороны  ;кенш,ины  только  р'Ьдко  могутъ 
совершенно  отстранить  отъ  себя  хозя11ственныя  обя- 
занности, заботы  по  воспитан1ю  дЪтей,  различныя,  не- 
обходимыя  при  обш,ественных-ь  отношен!яхъ,  предста- 
вительская д^ла.  Еш,е  бол1>е  вредятъ  имъ  дв^  про- 
тивополо;кности  въ  содер;канш  ихт)  обстановки:  съ 
одной  стороны  излишняя  н'Ь;кность  и  преданность, 
а  съ  другой  невниманхе  и  недостаточное  понимание  ихъ 
страданий.  Супругъ,  то  любя1цая  мать,  сестра,  или 
весь  кругъ  родственниковъ,  постоянно  прислушива- 
ясь къ  ;калобамъ  больной,  стараются  всевозмо;кными 
средствами  удовлетворить  каЯсдой  изъ  нихъ  и  испол- 
нить ка^сдое,  да;ке  самое  безразсудное,  причудливое  ;ке- 
лан1е  ея. 

Но  этотъ  избытокъ  сострадан1я,  выказываемаго  по 
отношенш  къ  больной,  укр'Ьпляютъ  въ  ней  все  бол'Ье 
и  бол'Ье  уб'Ь;кден1е,  что  она  тяЯско  больна;  то  вниман1е 
къ  отдЪльнымъ  симптомамъ  ея,  которое  она  видитъ  со 
стороны  окру;каю1цихъ,  подымаетъ  значен1е  этихъ 
симптомовъ  въ  глазахъ  больной  и  ведетъ  такимъ  обра- 
зомъ  къ  е1це  большему  сосредоточ1ю  на  нихъ  и  вмЪстЪ 
съ  тЪмъ  къ  ухудшен1ю  ихъ.  Быстрое  и  безпрекослов- 
ное  исполнен1е  каЯсдаго  ;келан1Я  больной  позволяютъ 
ей  пренебрегать  всЪми  затруднешями  и  Жертвами,  съ 
которыми  часто  связано  удовлетворение  ея  Желашй 
со  стороны  окруЖаю1Цихъ. 

Она  дЪлается  эгоистичной,  безпош,адной  мучительни- 
цей родныхъ,  истиннымъ  несчаст1емъ  семейства.  Если 
въ  немъ  находятся  члены,  предрасположенные  къ  нерв- 
нымъ  заболЪван^ямъ,  то  почти  невЬрное  подъ  вл1ЯН1емъ 
больной  за  которою  они  ухаЖиваютъ,  ихъ  нервность 
достигнетъ  скоро  значительной  степени.  « Гд'Ь  есть  одна 
истеричная  дЪвушка»,  справедливо  говоритъ  М11сЬе11, 
«тамъ  мы  скоро  будемъ  имЪть  двоихъ  пац1ентовъ». 

Такой  вредъ  приноситъ  больной  излишняя  н'ЬЖность 
со  стороны  родственниковъ,  совершенно  неум'Ьренное 
сострадан1е;  точно  такъ-Же  дурно,  когда  окруЖаю1Ц1е, 
преЖде  всего  муЖъ  и  родители,  впадая  въ  крайность, 
обрасцаются  съ  больной  безпо1цадно  и  безЖалостно  и 
отрицаютъ  су1цествован1е  дЪйствительнаго  заболЪванЫ. 
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Последнее  случается  довольно  часто,  сг>  ч1=>мг>  дол^еенъ 
согласиться  ка^сдый  занимаю1Ц1Йся  практикт:*.  Отрица- 
Н1е  бол'Ьзни  случается  частью  изъ  злаго  намЪренхя, 
когда  наприм'Ьр'ъ  супругу  тяЯсело  оказать  необходимое 
вниман1е  больной, — частью  ;ке  по  уб'Ь;кден1ю,  или,  луч- 
ше сказать,  всл15дств1е  недостаточнаго  пониман1Я.  Не 
только  въ  публикЪ,  но  и  ме^сду  врачами  —  къ  стыду 
нашему  я  дол;кен'ь  втэ  этомъ  признаться  —  слышится 
теперь  не  рЪдко  такое  мнЪн^е:  невозмо;кно,  чтобы 
она  была  больна,  она  выглядит-ь  хорошо,  "Ьстъ,  пьеть 
и  ходитъ  гулять.  Но  ецхе  болЪе  усиливается  подозр'Ь- 
н1е,  что  д'Ьло  идетъ  лишь  о  выдуманной  и  притворной 
бол'Ьзни,  когда  больная  въ  хорошем ъ  обц^ествЪ  ка;кется 
свободной  оттэ  недуговъ,  мо;кет'ь  быть  даЯсе  шутить 
и  см'Ьется  вмЪстЪ  сь  другими  и  напротивъ,  ;калуется 
на  безсил1е,  боли  и  т.  п.,  когда  дЪло  идетъ  о  выпол- 
нен 1и  какой  либо  работы. 

Добрые  родственники   или   друзья    стараются  въ  та- 
комъ  случае  иногда    уб'Ьдить    больную,    что    ея    стра- 
дан1Я    мнимы,    или    освободить    ее    отъ    нихъ    посред- 
ствомъ  насм'Ьшки.    Такимъ  образомъ  кромЪ  сградашй, 
которыя  преувеличиваются,  благодаря  состоянЬо  нерв- 
ной системы  больной,  на  ней  тяготЪетъ  е1це  удручаю- 
1цее  сознан1е,    что  она    долЛсна    отказаться    не  только 
отъ    какого  либо    участ1я    со  стороны  ея    родственни- 
ковъ,  но  да;ке  отъ  простаго  признан1я  ея  болЪзни.  Въ 
подобныхъ  случаяхъ,    если  врачу  не  удается  дать  чле- 
намъ  семьи  надле;ка1цаго  понят1Я  о  состоян1и  больной 
и  тЪмъ  самымъ  обезпечить  ей  соответственное  лечеше, — 
изолирован1е    пациентки    отъ    ея    пре;кней    обстановки 
если  оно    выполнимо,    точно    такъ-^е    показано,    какъ 
и  въ  гЬхъ  случаяхъ,  гдЪ  чрезмерное  участ1е  и  заботы 
близкихъ    не  могутъ    быть    уменьшены    до  разумнаго, 
соотв'Ьтствую1цаго  д'^йствительному  поло;кен1ю  уровня. 
Въ  какомъ  род'Ь    слЪдуетъ  устроить  изолирован1е,  это 
зависитъ,    понятно,    отъ  поло;кен1я  ве1цей    въ  единнч- 
номъ  случаЬ.    Если  дЪло  идетъ  только  о  томъ,  чтобы 
избавить  больную  отъ  вреднаго  вл1ЯН1Я  домашней  ^сизни 
и  занят1й,  то  АЛЯ  дости;кен1Я  этой  ц^ли  намъ  открыть, 
понятно,  иЪлый  рядъ  путей.    Пребыван1е  въ  деревне, 
въ  горахъ  или  у  моря,    гидротерашя  и  лечен1е   въ  со- 
отв'Ьтствую1цемъ  заведенш  могутъ  быть  здЪсь  приняты 
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во  внимаше; — они  не  только  пос.1у;катъ  къ  устранен'1ю 
больной  от-ь  привычной  обстановки,  но  представятъ 
е1це  рялъ  другихъ  ва;кных'ь  цЪлебныхъ  услов1Й.  Не- 
редко приноситъ  пользу  уЛ;е  одно  переселенхе  больно- 
го изъ  вредной  ему  домашней  атмосферы  въ  покой- 
ную обстановку  разумныхъ  родственниковъ  и  друзей, 
которыхъ  характеръ  и  обрасценхе  ему  пр1ятны. 

Въ  н'Ькоторыхъ  случаяхъ  нервнаго  исто1иен1Я  и  чрез- 
мерной раздражительности  недостаточно  удалить  больно- 
го отъ   обстановки    вызываю1цей    вредныя    душевныя 
возбу;кден1Я,   чтобы  доставить  нервной  систем'^  его  не- 
обходимый покой.  Мы  дол;кны  зд  Ьсь  позаботиться  о  воз- 
моЖнЪйшемъ  исключен1и  всякаго  возбу;кден1Я  мысли,  вся- 
каго  напря^сен1я  воли  и  утомительнаго  процесса  мышле- 
Н1Я.  Это  будетъ  достигнуто,  когда  мы  помЪстимъ  больного 
въ  комнату,  къ  которой  никто  не  дол;кенъ  имЪть  доступа 
кром'Ь  врача  и  избраннаго  уха;киваю1цаго  лица,  и  зд'Ьсь 
оставим-ь  его  въ  постели    на    бол1^е    или    менЪе    долгое 
время.   Этотъ    стропи    видъ   изоляц1и    наде;кно    выпол- 
нимъ  на  дому  у  больного,  вероятно,  только  въ  самыхъ 
рЪдкихъ  случаяхъ;  онъ  обыкновенно  требуетъ  удален1я 
больного  изъ  его  дома.  Мто  этимъ  способомъ  мо;кно  про- 
извести значительное  вл1ян1е  на  нервную  систему  боль- 
ныхъ,  это   мо;кно  сказать  почти  наверное.    Посл'Ьдн1е, 
изъ  того  мЪста  и  той  обстановки,  въ  которыхъ  разви- 
лась ихъ   бол'Ьзнь,    пом'Ь1цаются    въ    атмосферу    покоя 
и  порядка;  они  не  будутъ  раздра^саться  ни  излишнимъ 
учаспемъ,    ни  отсутств1емъ  вниман1я;    при  этомъ  исче- 
заетъ  сама  собою  и  та  частая  форма  самобичеван1я  по- 
мышлен1ями,    чтобы    не  причинить    дорогим  ь  родствен- 
никамъ  горя    и  страдан1я.    Жалобы    и  сомн'Ьшя  отно- 
сительно   врачебныхъ    предписан1й    не    находятъ  болЪе 
отголоска     и    поддер^ски    со    стороны    окруЖаюшихъ; 
этимъ    больные    избавляются    отъ    многихъ    мучигель- 
ныхъ    душевныхъ    тревогъ    и    становятся  значительно 
болЪе     уступчивыми    по    отношешю     къ     врачсбнымъ 
предписашямъ. 

Пребывашемъ  въ  постели  и  ограничен1емъ  числа  лицъ, 
необходимыхъ  лля  ухаЛсиванья  и  лечен1Я,  доводится 
до  возмо;кнаго  минимума  деятельность  нервной  систе- 
мы, какъ  со  стропы  мыслительной  области,  такъ  и 
со   стороны    моторныхъ   отправлен1й.    Но  мы  дол;кны 
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так;ке  обратить  очень  большое  вниман1е  и  на  то,  что 
посл'Вдств1я  изоляцшу  равно  какъ  и  постельнаго  по- 
коя, могутъ  быть  уничто^сены  известными  обстоятель- 
ствами, устранить  которыя  не  во  власти  врача. 

Если,  наприм^ръ,  ^сенсцина  питаетъ  сильную  любовь 
къ  своимъ  дЪтямъ,  отт'Ьсняю1цую  назадн1Й  планъ  всЬ 
лруг1Я  чувства,  то  изолированхе  отъ  нихъ  ни  коимъ 
образомъ  не  будет-ь  вл1ять  благопр1ятно  на  состояше 
ея  здоровья,  хотя  бы  да;ке  въ  совм'Ьстной  ^сизни  сь 
д15тьми  ле^салъ  источник-ь  нервнаго  разстройства. 

Въ  данномъ  случаЬ  изолированхе  является  большим!) 
изъ  двухъ  зол-ь,  ме;кду  которыми  мы  дол;кны  выбирать. 

С-ь  другой  стороны  и  леЯсанхе  въ  постели  для  ;кен- 
1цинъ  съ  большой  слабостью  воли  есть  обоюдуострый 
мечъ.  Я  неоднократно  видЪлъ  случаи,  когда  истернч- 
ныя  ;кен1цины,  разъ  прину;кденныя  слечь  въ  посте,1Ь  въ 
силу  какого  либо  обстоятельства,  годами  не  остав,1яли 
у;ке  постели,  хотя  не  су1цествовало  ни  параличей,  ни 
да;ке  моторной  слабости,  которыя  д'Ьлали  бы  необхо- 
димы мъ  такое  поло;кн1е.  Поэтому  я  могу  совершенно 
согласиться  съ  М11сЬе1Гемъ,  который  говорить:  а  Врачъ, 
который  р'Ьшается  уло;кить  нервную  ;кен1цину  въ  по- 
стель, дол^сенъ  быть  совершенно  увЪренъ,  что  она 
послушается  его  и  встанетъ  съ  постели,  когда  придетъ 
время».  Полное  изолироваше  больной  отъ  родственни- 
ковъ,  вл1ян1е  которыхъ  мо^етъ  подрывать  авторитетъ 
врача,  во  всякомъ  случа'Ь  представляетъ  известное  руча- 
тельство, что  мо;кно  будетъ  достигнуть  необходимаго 
послу шан1я,  когда  предло^сен1е  постельнаго  покоя  бу- 
детъ признано  ^селательнымъ.  Однако  ^се  въ  случаяхъ, 
которые  допускаютъ  какое  нибудь  сомн^ше  въ  этомъ 
огношен1и,  очень  полезно  ограничить  дневной  постель- 
ный покой  н'Ьсколькими  часами  ле;кан ъя  въ  постели  и 
позволить  больной  известное  количество  дви^ешя,  ко- 
торое во  всякое  время  мо>кетъ  быть  уменьшено  или  уве- 
личено, смотря  по  поло^ен1ю  д'Ьла.  Изолированхе,  рав- 
но какъ  и  пребыван1е  въ  постели  допускаютъ,  понят- 
но, и  одновременное  прим^ненхе  различныхъ  другихъ 
терапевтическихъ  агентовъ.  Посл'Ьдн1е  имЪютъ  обшир- 
ное прим15нен1е  именно  при  М1ГсЬе11-Р1ауй1г'овскомъ  пр1- 
ем'Ь,   какъ  мы  подробно  увидимъ  это  позлее. 
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Очень  серьезное  вниманхе  обра1цаютъ  на  себя  при 
нервныхъ  болЪзняхъ  так;ке  половыя  спошетя.  Зная,  ка- 
кую ва;кную  роль  играютъ  различныя  колебан1я  въ 
области  половыхъ  отправлен1Й,  какъ  причина  нервнаго 
исто1цен1Я,  мы  поймем-ь,  какъ  валено  умЪть  их-ъ  ре- 
г)'лировать. 

Мы  дол;кны  здЪсь  принять  въ  сообра;кен1е,  что  вся- 
кое неестественное  удовлетворенхе  полового  стремлен1Я 
опасно  ДЛЯ  нервной  системы,  что  половое  эксцессы,  рав- 
но какъ  и  воздер;кан1е,  могутъ  так;ке  повлечь  за  собою 
вредн ыя  посл'Ьдств1я.  Однако  ;ке,  вопросъ — что  сл'Ьду- 
етъ  разматривать,  какъ  эксцессъ,  всец'Ьло  зависитъ  отъ 
индивидуальности.  Половая  производительность  отд'Ьль- 
ныхъ  лицъ  удивительно  колеблется.  Мо;кно  считать  до- 
статочно прочной  точкой  опоры  въ  данномъ  случаЪ  со- 
стоян1е  здоровья  при  брачномъ  со^ительств'Ь.  Тамъ,  гдЪ 
посл'Ьднее  неблагопр1ятно  вл1яетъ  на  здоровье,  оно  дол^^- 
но  быть,  если  не  совсЪмъ  воспре1цено,  то  во  всякомъ  слу- 
ча'Ь  очень  ограничено. 

Чтобы  предписанное  воздер^анхе,  относительное  или 
абсолютное,  было  выполнимо  для  пашентовъ  безъ  осо- 
беннаго  затру днен1Я  и  у1церба,  для  этого  дол;кны  быть 
изб'Ьгаемы  всяк1е  поводы  къ  половому  возбу;кден1ю;  суп- 
руги дол;кны  по  этому  спать  по  меньшей  м'Ьр'Ь  въ  отдЪль- 
ныхъ  пом1мцен1Яхъ.  Впрочемъ,  половыя  сношен1я  слЬду- 
^ть  ограничивать  именно  у  обезсиленныхъ,  тЪлесно  исто- 
шенныхъ  и  бол'Ье  старыхъ  индивидуумовъ.  У  посл'Ьд- 
нихъ  иногда  наблюдаются  да^се  повышенныя  половыя 
потребности,  безпрепятственное  удовлетворен1е  кото- 
рыхъ  вл1яетъ  въ  высшей  степени  неблагопрхятно  на 
нервную  систему. 

На  вопросъ  о  томъ,  советовать  ли  страдаю1цимъ 
нервной  слабостью  вступлен1е  въ  бракъ, — нельзя  дать 
об1цаго  отвЪта.  Некоторыми,  во  всякомъ  случае,  бракъ 
и  теперь  есце  разсматривается,  какъ  вЪрное  средство  про- 
тивъ  истер1и  и  известныхъ  нейрастеническихъ  состоян1й. 
Однако  это  воззр^нхе  оправдывается  только  въ  очень 
ограниченномъ  числЬ  случаевъ.  Правильныя  половыя 
сношен1Я,  как1Я  возмоЛсны  въ  браке,  во  многихъ  слу- 
чаяхъ  обнару;киваютъ,  конечно,  благопрхятное  вл1ЯН1е 
на  су1цествую1цее  состоянхе  нервной  слабости.  Однако 
мы  нав'Ьрное  зашли  бы  очень  далеко,  если  бы  захотели 
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отнести  хорошее  в.«ян1е  брачной  ^изни  въ  подобныхъ 
с^учаяхъ  исключительно  на  счетъ  половых-ь.  сношений. 
Это  только  одинъ  фактор-ь  въ  ряду  других-ь,  не  ме- 
н'Не  значительныхъ.  Сюда  относятся:  удовольств1е,  до- 
ставляемое порядочною  домашней  ;кизнью,  отвлечете 
вниман1Я  оттэ  собственнаго  состоян1я  частью  домашними 
обязанностями  и  заботами,  частью  хорошими  супру- 
;кескими  отношен1Ями,  удовлетворенхе,  вызываемое  осо- 
бенно у  ;кен1цинъ  сознан1ем'ъ,  что  они  нашли  опору 
вь  ;кизни.  Так1е  факторы  даются,  конечно,  не  всякимъ 
бракомъ;  гд^  моДсно  нав'Ьрное  предвид'Ьть,  что  ихъ  не 
будетъ,  гдЬ  бракъ  составитъ  источник-ъ  увеличешя  за- 
богъ,  всл'^дств^е  недостаточнаго  матерхальнаго  поло^че- 
н1я,  или  гдЬ  несходство  характеров^  вызоветъ  досаду  и 
раздра;кен1е  супруговь, — тамъ  бракъ  надо  р'Ьшите.1ьно 
отсов1^товать,  потому  что  правильныя  половыя  сноше- 
Н1я  не  устранять  его  вреда.  Но  и  при  несомненно  бла- 
гопр1Ятныхъ  внЪшних'ъ  условхяхтэ,  при  достаточному 
сходств'^  характеровъ,  мы  дол;кны  высказаться  противъ 
брака,  т.  е  отстрочить  его,  если  сусцествуютъ  тя;ке- 
лыя  истерическ1Я  или  нейрастеническ1я  состояшя. 
Правда,  мн'Ь  извЬстны  случаи,  гдЪ  на  послЪднхя  бракъ 
не  оказалъ  никакого  неолагопр1Ятнаго  вл1яшя;  но,  не 
смотря  на  это,  я  дол;кенъ  дер;каться  пре;княго  мнЪ- 
Н1Я.  Если  тя-^келыя  истерическхя  или  нейрастеническ1Я 
забол'Ьван1Я  развиваются  на  почвЪ  ясно  выра;кенной  на- 
сл'Ьдственности,  то  надо  совершенно  отсоветовать  вступ- 
лен1е  въ  бракъ,  какъ  ради  оЛсидаемаго  потомства,  такъ 
и  ради  опасности  относительно  дальнЬйшаго  течен1я 
нервной   болЪзни. 
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Проф.  В.  М.  Бехтеревъ,  О  центральныхъ  окончав1яхъ  блуж- 
дающаго  нерва  и  о  составе  волоконъ  такъ  иазываемаго  одиночыаго 
оучка  продолговатаго  мозга.  (В*стн.  клин,  и  судеб,  псих.,  1888). 

Авторъ  производнлъ  изсл'&дован1е  иозговъ  взрослыхъ  людей 
и  челов*чески1ъ  зародышей  и,  по  поставленному  вопросу,  при- 
ходить къ  следующему  выводу:  волокна  блуждающаго  нерва, 
щжЬ  ъс^жъ  изв']^стнаго  ядра,  ра<;положеннаго  подъ  дномъ 
4-го  желудочка,  оканчиваются  также  въ  п.  атЫ^ииз  соот- 
ветствующей и  противуположной  стороны,  частью  же  перехо- 
дятъ  въ  одиночный  пучекъ  соответствующей  стороны.  Такимъ 
образомъ  п.  атЫ^ииз  является  особеннымъ  ядромъ  блуждаю- 
щаго нерва,  которое,  въ  оглнч1е  отъ  общепринятаго  ядра 
этого  нерва,  можетъ  быть  названо  переднимъ  его  ядромъ. 
Волокна  же  блуждающаго  нерва  внутри  одиночнаго  пучка  не 
спускаются  ниже  уровня  языкодвигательнаго  нерва.  Что  ка- 
сается волоконъ  языкоглоточнаго  нерва,  образующихъ  другую 
составную  часть  одиночнаго  пучка,  то  мн*н1е  н^которыхъ 
авторовъ,  о  продолжен1и  одиночнаго  пучка  въ  шейный  мозгъ 
сл*дуетъ  считать  совершенно  ошибочнымъ. 

Я.  А.  Давидовъ» 

Д-ръ  П.  Н.  Автовратовъу  О  вл1ян1н  выр'Ьзывац1Л  щитовидной 
хелЪы  у  жявотныхъ  на  центральную  нервную  систему,  Врачъ, 
1887  г.,  ^^  45  и  47. 

Авторъ  представляетъ  предварительное  сообщен1е  о  резуль- 
татахъ  своихъ  изследован1й  надъ  вырезыван1емъ  щитовидной 
железы  у  животныхъ.  На  основаши  своихъ  изследован{й, 
авторъ  полагаетъ,  что  щитовидной  железе  присуще  снец1аль- 
ное  отправлеше,  устранен1е  котораго  и  обусловливаетъ  целый 
рядъ  нервныхъ  разстройствъ,  которые  выражаются,  помимо 
лругихъ  сопутствующихъ  лрипадковъ,  судорожными  явлен!ями, 
повышен1емъ  электрической  возбудимости  мозговой  коры  и 
повышепемъ  гальванической  возбудимости  нериферическихъ 
нервовъ.  Я.  А.  Давидовъ. 
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Д-ра  Боровдниа-Розенштейнъ,  Круговое  иом'Ьшательство  съ 
исходомъ  въ  выздоровлен1е. 

Круговое  пом']^шательство  впервые  тщательно  оиисано,  какъ 
самостоятельная  форма,  Ра1ге1  и  ВаШаг^ег.  Но  уже  гораздо 
раньше  этого  описаны  случаи  чередован1я  неланхол]и  и  маши. 
Авторъ  очень  подробно  и  тщательно  излагаетъ  литературу 
даниаго  вопроса.  Особенное  внинан1е  авторъ  обращаетъ  на 
исюдъ  бол*зни.  Почти  ВС*  подобные  случаи  заключаются 
плохимъ  исюдомъ  и  только  очень  неиног1е — выздоровлен1емъ. 
Эт1ологическ1е  моменты  въ  огромномъ  большинстве — патологи- 
ческая наследственность  и  въ  небольшомъ  количеств*  слу- 
чаевъ — ПЛ0Х1Я  соц1альныя  услов1я  и  истощен1е;  1орош1й  ис- 
юдъ падастъ  на  категор1Ю  посл^дйихъ  случаевъ,  при  бла- 
гопр1ятны1ъ  услов1яхъ  лечен1я.  Авторъ  приводитъ  подобный 
случай  съ  хорошимъ  исходомъ.  Это  была  девушка  безъ  пато- 
логической наследственности,  но  много  умственно  работавшая, 
при  неблагопр1ятныхъ  услов]яхъ  и  плохомъ  питании.  Форма 
кругового  помешательства  15ыла  {о1!е  й  ЛоиЫе  Гогте  &  1уре 
сопипи,  при  чемъ  перюды  меланхол1и  и  ман1и  были  довольно 
непродолжительны  и  следовали  другъ  за  другомъ  безъ  свет- 
лыхъ  промежутковъ.  Однако  подъ  конецъ  болезни,  по  мер* 
поправлен1я  физическаго  состоян1я  больной,  подъ  вд1ян1ямн 
достаточнаго  питан1я  и  отдыха,  пер10ды  стали  более  или  ме- 
нее смешанными.  Относительно  веса  тела  по  отношен]ю  къ 
различнымъ  пер10дамъ  болезни  можно  сказать,  что  въ  данномъ 
случае  въ  ман1акальномъ  пер10де  весъ  тела  несколько  повы- 
шался. Больная  выздоровела.  Въ  работе  автора  представляет- 
ся интересъ — стремлен1е  изобразить  различный  состоян1я  воз- 
бужден1я  и  депресс1и  графически,  что  до  некоторой  степени 
еще  раньше  производилось  КгаШ-ЕЫи^'омъ. 

Я.  А.  Давидовъ. 

Д.ръ  Шрейберъ,  О  зависимости  вкусовыхъ  ощущев!&  отъ  тер- 
рвтор1и  вкусового  органа  и  температуры  вкусовыхъ  веществъ.  Дне- 
сертащя.  Москва.  1887. 

Авторъ  начинаетъ  свою  диссертащю  обзоромъ  работъ  сво- 
ихъ  предшественниковъ  съ  конца  ХУ11  столет1я  до  нашихъ 
дней.  Обзоръ  составленъ  довольно  подробно;  но  насъ  пора- 
жаетъ  въ  немъ  то  место,  где  авторъ  говорить  о  вл]ЯШ1 
чувства  слуха  на  вкусъ.  Вотъ  подлинныя  слова  его:  » отно- 
сительно же  учасия  чувства  слуха,  въ  качестве  способству»- 
щаго  элемента  въ  деле  ясности   воспр1ят1я   вкусовыхъ  ощу- 
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щен1й,  мы  ин'1&еиъ  на6л1оден1я  Мооз'а  и  11гЬап(;8сЬ!1:§сЬ'а,  по 
которымъ  въ  случа*  страдания  6ол*в  глубокихъ  частей  слу- 
юваго  органа,  средняго  уха  и  прободен1я  барабанныхъ  пере- 
понокъ,  съ  заи']^ною  ихъ  искуственнымя,  чувство  вкуса  теряло 
иного  въ  ясности,  сравнительно  съ  т^жц.  субъектами^  у  ко- 
торыхъ  органъ  слуха  оставался  нормальныиъ^  (стр.  40). 
Почтенному  автору,  повидимому,  совершенно  неизвестно,  что 
въ  этихъ  случаяхъ  въ  отношен1И  чувства  вкуса  важно  не 
столько  поражен!е  слуха  (нав'Ьрно,  оно  совсЬмъ  не  важно), 
сколько  по{)ажен1е  барабанной  струны — вкусоваго  нерва,  нро- 
ходящаго  черезъ  барабанную  полость.  Вообще,  авторъ  не- 
сколько формально  отнесся  къ  своей  задаче  и  непостарался 
отнестись  къ  н^которымъ  вещамъ  съ  надлежащииъ  вниманЬ^ 
енъ.  Такъ,  въ  другомъ  н*сте  (стр.  106)  онъ  выражаетъ' 
1нен1е,  что  вкусовыя  вещества  для  воздейств1я  на  вкусовые 
верны  должны  диффундировать  черезъ  эпител1й,  не  им^я,  по- 
видимому,  и  понят1я  о  томъ,  что  существуютъ  такъ  называе- 
мый „вкусовыя  луковицы''  съ  «вкусовыми  клетками'',  на  ко- 
торыя  вкусовыя  вещества  могутъ  действовать  непосредственно. 
Далее,  Ш.  излагаетъ  свои  собственный  изследован1Я.  Изъ 
нихъ  оказывается,  прежде  всего  (согласно  съ  показан1яии 
некоторыхъ  прежнихъ  авторовъ),  что  способностью  вкуса  ода- 
рены только  кончикъ  языка,  края  его  и  область  желобова- 
тыхъ  сосочковъ;  последняя  всяк1е  вкусы  ощущаетъ  наилуч- 
шимъ  образомъ.  „Остальныя  же  части  языка,  какъ  нижняя 
его  поверхность  и  спинка,  равно  какъ  и  все  части  и  органы 
полости  рта,  лежащ1Я  за  языкомъ  и  окружающ1я  его  со  всехъ 
сторонъ,  безусловно  неспособны  воспринимать  вкусовыя  ощу- 
щен1я''  (71).  Нужно  .заметить,  впрочемъ,  что  справедливый, 
ножетъ  быть,  самъ  по  себе  выводъ  автора  не  совсемъ  согла- 
сенъ  съ  его  наблюден1ями,  такъ  какъ  при  его  опытахъ  ощу- 
щали иногда  вкусъ  и  спинка  языка,  и  нижняя  поверхность 
его,  твердое  и  мягкое  небо,  язычекъ,  передн1я  дужки,  минда- 
лины и  даже  щеки  и  губы.  Отчего  это  происходило  —  легко 
понять  (конечно, — отъ  расплыван]я  растворовъ  на  соседн1я 
части);  но  отсюда  видно,  что  способы  экспериментирован]я 
г.  Шрейбера  не  могутъ  считаться  удовлетворительными.  Ав- 
торъ изследовалъ  указанный  местности  также  въ  отношении 
способности  спешально  ощущать  тотъ  или  другой  вкусъ.  Ока- 
зывается, что  области,  ощущающ1Я  сладкое,  кислое,  соленое 
и  горькое,  не  вполне  совпадаютъ,  а  имеютъ  различное  про- 
тяжее1е,  отчасти,  впрочемъ,  покрывая  другъ  друга.  Это  обсто- 


01д1112ес1 


ьуСоо^к 


68  Библ10граф1я. 

ятельство  прямо  говорило  бы  ^а  существовац1е   независикшъ 
другъ    отъ    друга    смецифическихъ    нервовъ   для   сладкаго, 
]:ислаго  и  т.  д.,  еслибы    способы    автора    для    изсл'Ьдован1я 
вкуса  были  достаточно  надежны.  Зан'Ьчатбльно,  что  Ш.  изк'Ь- 
рцлъ  посредствомъ  циркуля  и  линейки  протяжен1е  различвыхъ 
специфически  ощущающихъ  участковъ  отъ  желобоватыхъ  со- 
сочковъ  кпереди.    Трудно    представить    себ*,   какъ   это  онъ 
могъ  сделать,  принимая  во  вниман1е  глубокое  положеше  ска- 
занной области.  Не  мен*е  трудно  тагсже  определять  разстоя- 
Н1е  выдающихся  точекъ  кончика  языка   до  лин1и;   проведев- 
ной  мысленно  черезъ  Гогат.  соесит,   чтб   однако   авторъ  съ 
ус1г1^хомъ  исполнилъ  для  начертан!я  плана  специфически  ощу- 
щающихъ  частей  поверхности  языка.    Если    авторъ  срисовы- 
валъ  такимъ  образомъ   свой  собственный   языкъ,   что,    какъ 
увидимъ  сейчасъ,  очень  вероятно,  то  его  искусство  заслужи- 
ваетъ  еще  большаго  удивлен1я.   Именно,    говоря    о    разныхъ 
неудобствахъ  экспериментировать    надъ  другими   лицами,  ав- 
торъ высказываетъ,   между   прочимъ,   следующее:    „не   мало 
нашлось  и  такихъ  (лицъ),   который    во   время   эксперимента 
теряли  ту  степень  серьезности,  съ  которою    испытуемое  лицо 
необходимо  должно  относиться  къ  самому  опыту.  Тогда,  вме- 
сто того  чтобы  дать  толковое  заключеи1е  о  полученномъ  вое- 
чатл'Ьн1и,    оно  обыкновенно   начинало    смеяться.    Всл'Ьдств1е 
подобной  неустойчивости  и  подвижности  психическаго  настро- 
ен1я  нспытуемаго  лица  (гг.  врачи  и  студенты,  надъ  которы- 
ми экспериментировалъ  Ш.,  будутъ  пе  очень  польщены)  пред- 
принятый онытъ  пропадалъ  не  разъ   безъ    всякой   пользы.... 
Одннмъ  словомъ  желающему  изучить  органъ  вкуса  приходится 
преодол'Ьть  пе  мало  затруднен1й,  запастись  громаднымъ  хлад- 
нокров1еиъ    и    неистощимымъ   терп'Ьн1емъ....   Большую   часть 
экспериментовъ  намъ  приходилось   производить   надъ  самммъ 
собою"  (стр.  57,58).  Если  въ  ротъ  берется  см-Ьсь  вкусовыхъ 
веществъ  (сахара,  кислоты,  поваренной  соли,  хинина),  то,  ш> 
Ш.,  вс!^  вкусовыя  вещества,  входящая    въ  см'Ёсь,   узнаются; 
при  этомъ  выступаетъ  то  одно,   то   другое  ощущен1е,    такъ- 
что  происходитъ  н*что  въ   род*    „борьбы  ощущемй"   (стр. 
118).    Но  эти  опыты  авторъ   также    нав'Ьрное    производмлъ 
на   себ'Ё  и  зналъ  составъ  см'Ьси  заран']^е    (по    крайней  м*р% 
н-Ьгь  указан1й,  чтобы    думать  иначе);   а   при   этомъ  можно 
чувствовать  решительно  все,  чтб  хочешь.  Конечно,    „громад- 
ное хладнокровие  и  неистощимое  терп'Ьн1в*  автора,    на  кото- 
рыя  онъ  скромно  указываетъ,  получили  надлежащую  награду. 
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Некоторые  результаты  оныговъ  Ш.  ии^ютъ  значение.  Оказы- 
вается, напр.,  ,чго  при  увеличении  ощущающей  поверхности, 
Екусъ  лучше  чувствуется:  вся  полость  рта  ощущаегъ  одинъ  и 
тотъ  же  вкусовой  растворъ,  лучше,  ч-кмъ  одинъ  кончикъ  языка. 
Н^тъ  основан1Я  не  верить  этому.  Что  касается  до  вл1ян1я 
температуры  раствора  на  силу  вкусоваго  ощущен1я,  то  ока- 
зывается, что  при  нагр'Ьван1и  растворовъ  оть  0^  до  30^ — 
37^—40^  вкусъ  ощущается  лучше  и  лучше;  при  дальиМ- 
шемъ  нагр-Ьванхи,  до  50^,  вкусовое  ощущен1е  затемняется 
термическимъ;  при  (50^  вкусового  ощущвн1я  совсЬмъ  не  по- 
лучается. Кром*  того,  при  повышен1и  температуры,  способность 
возбуждать  вкусъ  увеличивается  для  различныхъ  вкусовыхъ 
веществъ  не  параллельно:  для  бол-Ье  сильныхъ  вкусовыхъ 
раздражителей  (напр.,  хинина)  это  увеличен1е  гораздо  боль- 
ше. Этому  тоже  н'Ьтъ  основан1я  не  в'Ьрить.        Я.  А.  Б. 

Д-ръ  Давыдовъ,  Къ  снмптоматолог1и  сотрясения  мозга,  Прото- 
колы Кавказскаго  Медицинскаго  Общества,  1887. 

Авторъ  приводитъ  два  случая  сотрясен1я  мозга.  Оба  они 
были  у  людей  20  л.,  кр-Ьпкаго  т'Ьлосложен1я,  доставлены  въ 
больницу  чрезъ  7  часовъ  поел*  удара.  Одинъ  субъектъ  былъ 
мужчина,  другой — д'Ьвушка.  Лицо  у  этихъ  субьектовъ  было 
мертвенно-бл-Ьдио,  зрачки  расширены,  безжизненный  взглядъ, 
реакшя  организма  на  вн*шн1я  раздражен1я  отсутствовала. 
У  обоихъ  безсознательное  сопорозное  состоян1е,  пульсъ  малый, 
р*дк1й,  50',  ^  88^.  Спустя  нЬкоторое  время  все  это  см'Ьни- 
лось  состоян1емъ  ажитац1и:  взоръ  блуждающ1й,  больные  грубы 
и  запальчивы,  отв']^чаютъ  дерзко  съ  бранью.  Мало  по  малу 
чрезъ  н']^сколько  дней  они  пришли  къ  нормальному  состоянш. 

<Я.  А.  Давыдовъ» 

РгоГ.  8егвг1)  Изсл^дован1я  вь  области  экспериментальной  пси- 
хоаогш.  (К1сегсЪе  (И  ра1со1о^1а  8регипеп1а1е,  Е1у18(а  8рептеп(а1е 
сЦ  Ггеп1а4па,  Ап.  XII,  Г.  IV). 

Въ  этой  работ*  авторъ  нредставляетъ  психометрическ1я  изы- 
скан1я,  несколько  противор'Ьчащ1я  предыдущимъ,  особенно 
же  изыскан1ямъ  \Уипйк'а.  Такъ,  для  простыхъ  акустиче- 
скихъ  реакц1й  у  одного  субъекта  8ег§1  нашелъ  0,067", — 
цифра  гораздо  ниже  протнвъ  \Уипй1'овской,  которая=0,167. 
Интересно,  что  это  время  нисколько  не  уменьшается,  если 
субъектъ  будетъ  предупрежденъ  объ  им'Ьющемъ  быть  звук*. 
Авторъ  объясняетъ  это  т'Ьмъ,  что  и  у  лицъ,  дающихъ  пом'Ьтку 
безъ  оредупреждV^н^я,  вниман|'е  бываетъ  напряжено    до  тах1- 
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тит'а.  По  этому  поводу  авторъ  даетъ  н-Ьсколько  интерес- 
ныхъ  заи']^чан1й.  Такъ  онъ  считаетъ  н']^которыя  взгляды 
Т?ипЛ1'а  неправильными.  \У.  разлагалъ  время  реакц1и  на  три 
момента:  1-е  посту плен1е  возбужден1я  въ  поле  сознап1Я  или 
перцепщи,  2-е,  поступлен1е  въ  область  вниман1я  или  апер- 
цепц1и  и  3-е  произвольный  импульсъ.  Авторъ  полагаетъ,  что 
разлнч1е  этихъ  моментовъ  совершенно  искусственно  и  въ  сво- 
ихъ  экспериментахъ  онъ  допускаетъ  только  присутств1е  про- 
стого рефлекса.  Во  первыхъ  вниман1е  субъекта  при  экспери- 
мент'Ь  доведено  до  т^х1тит'а  и  отличать  перцепц1ю  и  апер- 
цепц1ю  Е^ть  необходимости;  во  вторыхъ  зд'Ьсь  н'Ьтъ  действи- 
тельно произвольнаго  импульса. — Авторъ  доказываетъ  такге, 
вопреки  мн'Ьн1ю  \УипЛГа,  что  время  реакц1и  находится  въ 
обратномъ  отношен1и  съ  интензивностью  импульса.  Экспери- 
менты съ  акустической  реакщсй  даютъ  сл'Ьдующ1е  результаты: 
сильный  импульсъ  =  0,067',  слабый  =  0,068',  сильный  съ 
предупрежден1*емъ  0,0645'.  Я.  И.  Ковалевскгй. 

Вг  РНб^еНо,  Наблюден1е  о  локализации  чувства  обонянхя.  •*- 
(Соп(пЬи21опе  аИа  1оса1122а2Юпе  (1е1  вепво  (1е11  о1Га11о,  К1у18(а  зре> 
птеп1а1е  (1!  Ггеп1а1па,  XIII,  3). 

Экспериментальный  изсл'Ьдован!я  Регпег  указываютъ  на 
согпи  Аттоп18,  какъ  на  обонятельный  центръ.  Было  бы 
очень  желательно,  чтобы  клиника  принесла  въ  этомъ  отноше- 
Н1И  т*]^  или  друг1я  данныя.  Авторъ  приводитъ  подобный  слу- 
чай, подтвержденный  вскрыт1емъ.  При  жизни  у  больного  наблю- 
дался давн1й  глубок1й  рубецъ  въ  области  затылка.  Клиниче- 
ская картина  представлялась  въ  форм'Ь  бреда  пресл']^дован1Я 
сочетаннаго  съ  бредомъ  велич1Я.  При  вскрыт1И  дапнаго  субъ- 
екта оказалась  атроф1Я  л']^вой  зиЫсиШт  Ьурросатр!. 

Л.  И.  Ковалевскш. 

Вг  ВеммоЫоо,  11атолого-анато]1ическ1я  наблюден1я  въ  области 
прогрессивнаго  паралича  поы'&шанныхъ.  (Оз8егуаг10ш  д'а11аи)11иа 
ра1о1о^са  ваПа  рага1у8!  рго^гезахуа  (16^11  а11епаи,  АгсЫу.  1Ы. 
рег  1е  та!,  пегуоз.  1887). 

Авторъ  описываетъ  случай  интересный  по  клинической  кар- 
тин^^,  именно  въ  томъ  отношен1и,  что  когда  на  глазъ  больного 
падалъ  пучекъ  св^товыхъ  лучей,  то  получалось  не  съужев1е 
зрачковъ,  а  расширен1е.  Это  состоя в1е  было  описано  въ  первый 
разъ  Ка^^1  въ  1885  г.,  за  т'Ьмъ  проф.  МогвеШ.  Изсл^дуя 
мозгъ  этого  паралитика,  умершаго  въ  состоян{и,  дающемъ  кар- 
тину мозговой  конгест1и,  авторъ  нашелъ  въ  сосудах-^  особен- 
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ныя  т'бла.  1%ла  эти  были  шарообразной  или  цилиндрической 
формы  и  такой  величины,  что  занимали  собою  ищь^тъ  сосу- 
да, но  находились  между  ними  и  т'Ьла  меньшей  величины. 
По  вн'Ьшнему  виду  они  походили  на  жировыя  и  амилоидныя 
массы,  однако  не  давали  реакц!и  на  соотв'Ьтствующ1б  реаген- 
ты. Они  не  были  связаны  со  ст'Ьнкаии  сосудовъ  и  ни  по  строе- 
нш,  ни  по  другимъ  свойствамъ  не  походили  на  кровяные  ша- 
рики. Они  окрашивались  однимъ  только  карминомъ.  Бг  Кегго- 
шсо  высказываетъ  предположен1е,  что  они  могутъ  являться 
нродуктомъ  пре-  или  постмортальнаго  состоя Н1я. 

Л.  И.  Ковалевскш. 
Вг  818г1|1оеШ,  Паралитическое  слабоум1е  у  тупоумнаго  эоилеп- 
тика.    (Бетепга  рагаНиса  1п  ип  1тЬес111е  ерИеПко,   АгсЫу.   11а1. 
рег.  1е  та!  пегуоз.  1887). 

Авторъ  описываетъ  р'Ьдк1й  случай  развит1я  общаго  прогрес- 
сивнаго  паралича  съ  идеями  велич|'я,  разстройствомъ  р'Ьчи  и 
другими  характерными  признаками,  свойственными  этой  бол1^з- 
ни,  замечательный  т*мъ,  что  онъ  развился  у  субъекта  тупо- 
умнаго и  страдавшаго  передъ  т*мъ  очень  долгое  время  при- 
падками эпилепс1и.  Больной  находился  въ  лечебниц'Ь  около 
шести  л*тъ,  прежде  ч*мъ  развилась  у  него  настоящая  бо- 
л']^нь.  Психопатологическая  насл']^дственность  въ  этомъ  слу- 
чать отсутствовала.  П,  И,  КовОнхевскш. 

Новая  иконография  Сальпетраерской  клиники  бол-Ьзней  нервной 
системы.  (NоиVе11е  1сопо§гар1е  йе  с1^ш^ие  Лее  такШез  (1и  8у81;е- 
те  пегуеих,  N  1). 

Несомн-Ьнио,  что  Сальпетр1ера  является  центроиъ  для  изуче- 
Н1Я  нервныхь  бол'1^зней.  По  мимо  того,  что  Сальпетр1ера  им']^етъ 
сама  по  себ'Ь  огромное  количество  больныхъ,  туда  посылаютъ 
1ног1е  врачи  трудные  случаи  для  тщательнаго  изучеп1Я  и  ле- 
чен1И  ихъ.  Неудивительно,  что  Сальпетр1ера  становится  школой. 
Но  очень  жаль,  что  лица,  живущ1я  на  далекомъ  разстоян1и  не  мо- 
гутъ пользоваться  этимъ  матер1аломъ  иначе,  какъ  по  описанш. 
Въ  настоящее  время  этому  д*лу  помогаетъ  иконография,  пред- 
принимаемая Р.  ШсЬе1;,  0111е8  ^е  1а  Тоигеие  и  ЬопЛе,  подъ 
покровительствомъ  ргоГ.  СЬагсо!.  Этотъ  атласъ  будетъ  служить 
дополнешемъ  къ  архиву  и  въ  немъ  ъжкс,!^  съ  рисунками  будутъ 
помещаться  и  описан1я.  Атласъ  будетъ  выходить  шестью  тетра- 
дями въ  количестве  до  300  стр.  съ  рисунками  въ  тексте  и 
отдельными  фотограф1ями.  Первый  выпускъ  заключаетъ  въ 
себе  статьи  0111е8  Ле  1а  Тоиге11;е  „объ  истерической  гемцплег1и'' 
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съ  прекрасными  литограф1Яни  и  фототи1пями, — Р.  В1€Ье1;  „за- 
и^^тка  о  морфологической  анатом1и  люмбальной  области*',  то- 
же съ  великолепными  литограф1ями  и  фототип1ями, — Р.  Шоск 
^0  контрактурахъ  у  истеричныхъ",  тоже  съ  великолепными 
фототип1ями, — и  р.  ШсЬе!;  „типъ  рага1у818  а^Иапз"  иллюстри- 
рованный отличной  фототип1ей.  Рисунки  д'Ьйствительно  на- 
столько изящны  и  художественны,  что  заслуживаютъ  полнаго 
вниман1Я.  П.  И.  КовалевскШ. 


Вг  ВаШагвгег,  Аналопя  симптомовъ  пеллагрознаго  паралича  и 
общаго  паралича.  (Апа1о^!е  дез  8утр1бте8  ее  1а  реПартеизе  е!  де 
1е  рага1у81е  ^ёпёгак,  АппаЬ  тед^со-р8усЬо1о^п^ие,  1888,  2). 

Авторъ  сопоставляетъ  иеллагрозный  параличъ  съ  общимъ 
лараличемъ  и  находитъ  между  ними  н'Ькоторую  аналопю.  Онъ 
думаетъ,  что  отношбН1е  между  этими  двумя  бол'Ьзиями  точно 
таково,  какъ  отношен!е  алкогольнаго  паралича  къ  общему 
параличу,  т.  е.  параличъ  при  пеллагр']^  есть  только  конечный 
фазисъ  бол'Ьзни.  Указываютъ  на  три  главныхъ  пункта  отлн- 
Ч1Я  этихъ  забол'Ьван1й:  движен1я,  бредъ  и  очагъ  забол'Ьвашя. 
Р'Ёчь  и  движен1я  при  прогрессивномъ  паралич'Ь  сначала  ста- 
новятся атактичныии  и  за  т'1^мъ  только  превращаются  въ  па- 
ралитическ1я;  при  псллагр'Ь  р'Ьчь  медленная,  нерешительная, 
осторожная,  —  но  это  зависитъ  отъ  меланхолическаго  и  де- 
ментнаго  состоян1я  умственныхъ  способностей,  а  не  отъ  раз- 
стройства  механизма  р^чи, — и  только  очень  небольшая  часть 
пеллагрозныхъ  больныхъ  подвергается  разстройствамъ  меха- 
низма речи,  совершенно  сходнымъ  съ  разстройствами  парали- 
тическими,—при  чемъ  въ  первомъ  пер10д*  пеллагры  являются 
разстройства  речи  атактическ1я, — во  второмъ — паралитическ1я. 
Относительно  бреда,  параличъ  иеллагрозный  почти  ни  чемъ  не 
отличается  отъ  паралича  общаго.  Что  касается  места  забо- 
леван!я,  то  и  въ  этомъ  отношен1и  между  этими  болезнями 
много  общаго.  Выводы  автора  следующ1е:  1)  параличъ  иел- 
лагрозный представляетъ  полную  аналог1ю  съ  общимъ  пара- 
личемъ,  такъ  какъ  онъ  является  общимъ  прогрессивнымъ  м 
остается  неполнымъ  до  конца;  2)  разстройства  речи,  движе- 
н1й  и  зрачковъ  общи  обеинъ  болезнямъ;  3)  при  общихъ  раз- 
стройствахъ  речи  дифференщальнымъ  признакомъ  до  некото- 
рой степени  можетъ  служить  характеръ  бреда. 

Л.  И.  Ковалевскш. 
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Вг  В1]18га,  Наследственность  инстинкта,  страсти  и  чувства  (Ь'Ьё- 
те&кё  <1е8  1П8(шс18,  Лее  разззопз  еЬ  (1е8  Бепитеп18,  1887). 

Авторъ  разбираетъ  вопросъ  о  наследственности  съ  естествен- 
но-научной точки  зр'Ьн1я.  Поел*  небольшого  вступления,  онъ 
переюдитъ  къ  физиологической  насл-Ьдственности,  гд*  онъ 
особенно  останавливается  на  наследственности  историческихъ 
сеиействъ,  напр.  въ  Рим*  у  Букконовъ,  Лабеоновъ,  Назоновъ 
и  проч.  Уже  одни  фаиил1и  этихъ  семействъ  показываютъ,  что 
лица,  принадлежащ1я  къ  нинъ,  унасл^довывали  больш]я  губы, 
больш1я  щеки,  больш1е  носы  и  т.  д.  За  т^мъ  авторъ  разсмат- 
риваетъ  наследственность  инстинкта,  наследственность  воспри- 
нимающей способности:  осязан1я,  зрен1Я,  слуха,  обонян!я  и 
вкуса, — наследственность  памяти  и  интеллекта.  Наконецъ  онъ 
переюдитъ  къ  наследственности  чувства,  страсти  и  харак- 
тера. Книга  написана  очень  общедоступно  и  иллюстрирована 
множествомъ  примеровъ.  Изъ  нихъ  мы  приведемъ  два:  одинъ 
изъ  нихъ  касается  животнаго  царства,  а  другой  семейства 
людей.  Две  родныя  сестры  собаки  воспитывались:  одна  на 
двор*  и  въ  бою  на  охоте,— а  другая  въ  комнате.  Когда  ро- 
дились щенки  у  той  и  другой,  то  дети  первой  собаки  были 
очень  хороши  для  охоты, — дети  же  второй  были  никуда  не- 
годны. Что  касается  второго  примера,  то  онъ  заимствованъ 
изъ  сочинен1я  ОагУ1*п'а.  Одинъ  господинъ,  во  время  глубокаго 
сна,  медленно  поднималъ  правый  кулакъ  вверхъ,  подносилъ 
его  ко  лбу  и  за  темъ  быстро  билъ  себя  по  носу.  Эти  манипу- 
лящи  продолжа.1Ись  иногда  до  техъ  поръ,  пока  онъ  сильно 
набьетъ  себе  носъ.  Его  сынъ  выросъ  и  после  смерти  отца 
женился  на  госпоже,  которая  ничего  не  знала  объ  особенности 
отца  своего  мужа.  У  сына  по  ночамъ,  во  время  глубокаго  сна 
обнаружилась  таже  самая  особенность.  Но  вотъ  у  нихъ  ро- 
дилась дочь  и  у  дочери  еще  съ  детства  заметили  тоже;  но 
такъ  какъ  это  была  особа,  принадлежащая  къ  нежному 
полу,  то  она  била  себя  по  носу  не  кулакомъ,  а  ладошкой. 

К  Н,  Ковалевская. 

Ът.  МеИЬоп,  Мегало]1ан1я.  (Мё^а1отап1е,  Липа!.  теШсо-рвусЬо!. 
1888,  2). 

Авторъ  описываетъ  случай  мегаломан1и,  развивш1йся  пер- 
вично, безъ  предшествующаго  какого-либо  бреда.  Больная  не 
И1'1^ла  патологической  наследственности,  была  торговкой, 
значительно  выпивала  и  была  весьма  вспыльчива.  Имела 
д*тей.  После  одного  нравствеииаго  потрясешя,  у  нея  внезапно 
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развилась  душевная  бол'Ьзнь  и  сразу  въ  фори-Ь  бреда  веди- 
ч1я.  Она  королева  Франц! и.  Она  видитъ  вблизи  себя  на  тро- 
н'Ь  своего  иужа.  Богъ  ей  покровительствуетъ  и  онъ  превра- 
тить ея  враговъ  въ  прахъ  и  пепелъ.  Ея  родня  составляетъ 
ея  придворный  штатъ.  Она  очень  часто  разговариваетъ  съ 
какими  то  невидимыми  ливностями.  По  отношен1ю  къ  окру- 
жающимъ  она  относится  съ  высока  и  только  повелительно. 
Она  страшно  разражается  гн'Ьвомъ,  если  не  исполняютъ 
ея  приказан1й,  или  ей  что  нибудь  приказываютъ.  Настроен!е 
духа  ровное  и  сдержанное.  Однажды  съ  ней  случился  апоп- 
лектиформный  приступъ,  посл'Ь  котораго  она  и  умерла  па 
трет1й  день.  При  вскрыт1и  обнаружено:  гиперем1Я  мозга, 
гн^ЬзднЕ1й  фокусъ  ВЪ  Тгас1и8  орИсиз  и  гиркгасердца. 

К.  Н*  Ковалевская. 
Вг.  Т188!е.  Душевно-больные  бродяги.  (Ьев   аИёпёз   ▼оуакеогз, 
1887  г.). 

Разбирая  виды  душевныхъ  забол^Ьван!й,  при  которыхъ  мо* 
жетъ  обнаруживаться  у  больныхъ  страсть  къ  бродяжничеству 
и  путешеств1ямъ,  авторъ  находитъ,  что  она  можетъ  прояв- 
ляться: при  различныхъ  формахъ  бредовыхъ  психозовъ,  при 
галлюцинащяхъ,  при  слабоум1и,  при  импульсивномъ  сунаше- 
СТВ1И  и  при  насильственныхъ  явлен1яхъ  (сар^уёз).  Приведши 
миог1е  прим']&ры  бродяжничества  для  всЬхъ  указанныхъ  формъ 
бол'Ьзней,  авторъ  приводить  случай  бродяжничества,  относящ1йся 
къ  последней  категор1и.  Это  быль  молодой  челов^^къ,  26  л.,  съ 
психопатологическою  наследственностью.  Съ  12  л.  у  него  яв- 
ляется страсть  къ  бродяжничеству,  при  чемъ  онъ  бросаетъ  для 
этого  семью,  д^ло,  занят1я,  даже  военную  службу.  Онъ  исходилъ 
почти  всЬ  страны  Европы,  перенесъ  безчисленное  множество 
всевозможныхъ  непр]ятностей,  подвергался  многочисленнымъ 
арестамъ  и  наказан1ямъ  и  гЬмъ  не  мен'Ье  все  таки  продол- 
жаль  свое.  Такое  страстное  влечен1е  къ  путешеств1ямъ  явля- 
лось у  него  приступами.  Всякому  приступу  предшествовали 
особенные  симптомы:  упорныя  головныя  боли,  шумъ  въ  ушахъ, 
ощущен1е  щекотанья  въ  носу,  разсЬяниость,  жажда,  иногда 
слабый  галлюцинащи  и  всегда  дурное  настроен1е  духа  и  де- 
прессивное состоян1е  психики.  Память  больного  очень  хоро- 
ша, особенно  она  у  него  развита  по  отношен1ю  къ  м'Ьстно- 
стямъ, — способность  сужден1я  и  соообразительности  тоже  въ 
хорошемъ  С0СТ0ЯН1И.  Авторъ  приравниваеть  насильственныя 
представлен1я  къ  состоян1ю  внушен1я  въ  гипноз'Ь,  при  чегь 
въ  данномъ    случа*  постороннее   внушен1е  зам*нено   насиль- 
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ственныиъ  собствевнынъ  представленхенъ.  (Такая  аваиол1я 
этнхъ  двухъ  группъ  явлев1й  уже  давно  указана  проф.  П.  И. 
Ковалевскимъ  въ  его  псих1атр1и  т.  I,  1886  г.). 

3.  ^В.  Гутниковъ, 
Ът.  С^^  Рёгё,  О  состоянш  силъ  у  эаидептиковъ.    (Ое  РёШ  дез 
Гогсев  сЬег  1е8  ёр11ер(1дае8.  Кеиго1о^.  Сеп(г&1Ъ,  Зе  5). 

У  100  здоровыхъ  лицъ  Рёгё  нашелъ  динамометрическое 
давлеп1е  правой  руки  (въ  среднемъ)  =  53,  л-Ьвой  руки  =  48; 
у  100  эпилептиковъ  правой  =  36,  д'Ьвой  32.  —  Постэпилеп- 
тическ1й  транзиторный  параличъ  наблюдался  часто.  При  изу- 
чении различныхъ  С0СТ0ЯН1Й  эпилепс1И,  Рёгё  получилъ  сл-Ьду- 
ЮЩ1Я  данныя:  I,  у  13  эпилептиковъ  онъ  нашелъ  понижеше 
<;илъ,  по  крайней  м'Ьр'1  на  одной  сторон'Ь,  во  время  ауры,  а 
именно  на  19^0  съ  правой  стороны  и  22^0  съ  л-Ьвой  сторо- 
ны. II,  Поел*  припадковъ  онъ  нашелъ — у  75  эпилептиковъ — 
въ  среднемъ  понижен!е  силъ  на  217о  съ  правой  стороны  и 
23^0  съ  л']^вой;  у  н']^которыхъ  больныхъ  это  понижен1е  силъ 
достигало  70^0;  у  т^Ьхъ,  которые  поел*  припадка  очень  бы- 
стро возвращаются  къ  сознаи1ю,  понижен1б  силъ  наименьшее, 
2 — 3^0, — 31  разъ  это  понижен1е  было  сильнее  выражено  съ 
оравой  стороны,  44  раза  —  съ  л'Ьвой.  III,  Понижен1е  силъ 
констатировалось  также  поел*  припадковъ  головокружешя  и 
обморока  безъ  судорогъ,  въ  среднемъ  на  ЗО^/о  (съ  правой), 
27%  (съ  л-Ьвой  стороны)  тотчасъ  поел*  припадка,  187о  и 
14%  спустя  74  часа  поел*  припадка.  У  больнаго,  страдав- 
шаго  галлюцинац1яни  поел*  припадка,  оказалось  повытенге 
силъ  на  15^/о  (съ  правой)  и  24%  (съ  л*вой  стороны);  когда- 
же  галлюцинащи  поел*  припадка  у  него  отсутствовали,  то  наб- 
людалось понижен1е  на  30%  гевр.  50%.  IV,  Постэпилепти- 
ческое понижен1е  силъ  мен*е  значительно  поел*  припадковъ 
судорогъ  безъ  потери  сознан1я.  V,  Наиранн*йш1й  срокъ  урав- 
вен1я  первоначальнаго  понижен1я  силъ — 72  часа  поел*  при- 
падка, въ  н*которыхъ-же  случаяхъ — не  ран*е  24  часовъ. 

С.  Н,  Совгьтовъ. 

Вг.  ТвгопГ,  О  паралитическомъ  б*шенств^.  (1)е  1а  га^е  рага1у- 
1^^ие,  1887). 

Авторъ  описываетъ  дв*  формы  б*шенства:  форму  конвуль- 
сивную и  форму  паралитическую,  который  въ  свою  очередь 
могутъ  быть  разд*лены  на  множество  подвидовъ.  Ошибочно 
думать,  что  паралитическое  б*шеиство  свойственно  только 
низшимъ  животнымъ;  нанротивъ,  оно  встр*чается  также  и  у 
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челов'Ька.  №тъ  яда  спешальнаго  для  спазмотической  формы  и 
спещальеаго  для  паралитической;  но  одинъ  и  тотъ  же  ядъ 
въ  однихъ  случаяхъ  вызываетъ  одну  форму,  а  въ  другиъ — 
другую.  3.  В.  Гутниковъ. 

Вг.  Ьаро1111;е,  Семья,  члены  которой  одновременно  поражены 
демономан1ей.  (11пе  Гат111е  еп11ёге  а(1;еш1е  $1ти11апётеп1  ^е  (]ёто- 
потапхе,  АппаЬ  1пеЙ1со-р8усЬо1.  1886,  6). 

Одновременное  забол']^ван1е  ц'Ьлаго  семейства  или  многнхъ 
лицъ  есть  явлен1е  очень  р-Ьдкое.  Такое  явлен1е  представило 
собою  семейство  Ь.,  истор1ю  котораго  авторъ  зд'бсь  изла- 
гаетъ.  Вся  семья  состояла  изъ  семи  челов1^къ:  отецъ,  мать, 
три  брата  и  дв^  сестры.  За  годъ  до  забол']^ван!я  одинъ  изъ 
братьевъ  ушелъ  въ  солдаты  и  потому  остался  невредимымъ, 
остальные  же  члены  всЬ  забол'Ьли.  ВсЬ  они  страдали,  задолго  до 
душевнаго  забол'Ьван1я,  разстройствами  желудка,  такъ  что  разъ 
купили  у  какого  то  знахаря  л'Ькарства  сразу  на  80  фран- 
ковъ.  Характеръ  ихъ  душевнаго  забол'Ьван!я  былъ  очень 
странный.  Они  всЬ  постоянно  раздаивались  и  оставались  безъ 
костюма.  Ииъ  казалось,  что  платье  ихъ  пропитано  какимъ- 
то  ядомъ  и  они  его  бросали  въ  колодезь,  на  двор']^  и  т.  д. 
За  т-Ьмъ  ихъ  часто  вид-Ьли  въ  ручь*  босыми.  Имъ  всюду  ка- 
зались черти,  кожу  какого-то  зв']^ря  они  приняли  за  чорта 
и  прокололи  ее.  Однажды  они  отправились  въ  гости  и  одинъ 
изъ  братьевъ  былъ  совершенно  нагой.  Больные  думаютъ, 
что  они  отравлены  колдунами  и  дьяволъ  оскверняетъ  ихъ 
платье.  Они  толпой  ходятъ  бездельно  по  улицамъ  и  затра- 
гиваютъ  прохожихъ.  Все  семейство  занималось  землед'6л1емъ  и 
были  хорошими  хозяевами.  Психопатологической  насл']^дствен- 
ности  нельзя  было  найти,  хотя  отецъ  немного  выпивалъ.  15  л^тъ 
назадъ  отецъ  им'Ьлъ  воспален1е  легкихъ  и  тогда  бредилъ. 
06*]^  сестры  были  сильно  истеричны.  За  несколько  времени 
до  поступлен1я  въ  больницу,  они  поместили  у  себя  на  квар- 
тир'Ь  знахаря  и  у  него  лечились.  По  уход'Ь  этого  знахаря  и 
начала  у  нихъ  развиваться  эта  бол^^знь  сгезсепЛо.  Поэтому 
ВСЁ  они  были  пом^^щены  въ  лечебницу.  При  пом'1щен1И,  мать 
и  одинъ  сынъ  представляли  депресс1ю,  —  три  же  остальные 
младш1е  члены  были  возбуждены.  У  всЬхъ  бредъ  одинъ  и 
тотъ  же,  сопровождающ1йся  галлюцинац1ями  вкуса  и  обоня- 
Н1Я.  Вскор']^  однако  они  оправились  и  чрезъ  м'Ьсяцъ  были  ухе 
дома.  Два  года  они  были  здоровы  и  занимались  хозяйствомъ. 
Но  въ  конц"]^  второго  года  начала  волноваться  мать,  которая  за- 
разила остальныхъ  членовъ  и  вскор*  ихъ  вскхъ  пон*стили  въ 
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лечебнщу  вновь.  ВсЬ  они  думали,  что  забол^^лн  „съ  глазу". 
ВсЬ  больные  плевали,  думая  т'Ьмъ  выд'Ьлить  отравляющ1'й 
ихъ  ядъ.  Вольные  и  на  этотъ  разъ  пробыли  въ  больннц'Ь 
очень  недолго  и  вышли  здоровыми. 

К.  II.  Ковсигевская. 

Вт  Ва^аШе,  Травнатизмъ  и  нейропат1я  (Тгаита^зте  е1;  пеиго- 
рагЫе,  1887). 

Авторъ  обратилъ  особенное  вниман1е  на  роль  травматизма 
преинущественно  въ  генез^к  иервныхъ  бол'Ьзней.  Его  вы- 
воды состоятъ  въ  сл'Ьдующемъ:  травма  можетъ  вызывать 
так1Я  СТ0ЙК1Я  забол'Ьван1Я,  какъ  о6щ1й  параличъ  н  атакс1я; 
кром']^  того  этой  же  причин']^  нер']^дко  обязаны:  душевный  бо- 
лезни, эпилепс1я,  истер1я,  эклампс1я,  хорея  и  рага1у$1$  адИапз. 
Правильн'Ье  одвако  думать,  что  травматизмъ  чаще  служитъ 
причиной  случайной  на  почв*  подготовленной  наследствен- 
ностью и  проч.;  въ  этихъ  случаяхъ  травматизмъ  часто  усили- 
ваетъ  нейропатическое  состоян1е.  Травматизмъ  нер'Ьдко  возбуж- 
даетъ  скрытое  нейропатическое  состоян1е,  вызываегь  и  пере- 
водить его  въ  активное  состоян1е,  которое  не  проявилось  бы 
безъ  возд'Ьйств1я  травматизма.  3.  В.  Гутниковъ. 

Ът  Ве11е  е!  Ьешохпе,  Лечен1е  меланход1и  съ  тоской  (Тга11етеп1 
йв  1а  1урёташе  ахтеиае,  Аппа!.  тесЦсо-рзусЬоЬ^дие,  1888,  2). 

Настоящая  работа  авторовъ  служитъ  лучшимъ   указан1емъ 
на  то,  какъ    недалеко  ушла  псих1атр1я  во  Франц1и  за  тсЛ]^^ 
нее  время.  Какъ  индикац1и,  такъ  и  способы  лечен1'я  не  только 
уже  общеизв'Ьстны,  но  н']^которые  изъ  нихъ  даже  уже  остав- 
лены. При  лечен1и  мелаихол1и  съ  тоской  авторы  рекомендуютъ: 
для  И30ЛЯЦ1И   отъ  вн']^шнихъ   ВЛ1ЯН1Й  И  пополнен1Я   мозговой 
д0е]11И   сл'Ьдуетъ  держать   больныхъ  въ  лежачемъ  положен1и. 
Каждое  утро  сл']^дуетъ  давать  на  тощакъ  стаканчикъ  слаби- 
тельной минеральной  воды  противъ  запоревъ.  Предъ  пр1'еиомъ 
пнщн  сл*дуетъ  давать   по  2 — 3   капли   Ипс!».    пис.   уот1с. 
раза  два  въ  день.  Употреблен1е  1аи^ап1  должно  совершаться 
такъ:    начинать   съ  5   капель   и  доходить,   прибавляя  еже- 
дневно по  5  капель,  до  200  капель  въ  день, — а  при  случа*!^ 
и  больше;  даютъ  это  средство  они  два  раза  въ  день — утромъ 
и  вечеромъ, — каково  бы  ни  было  количество  его.  Души  назна- 
чаются только  въ  состояши  физическаго  улучшен1я,  и  то  на 
короткое  время  и  распыленной  струей.      Я.  А,  Давидоеъ. 
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Ог  впШешп,  Къ  упен!»  объ  а1когольной  нстер1и  (Соп1пЪа11<П1 
а  Гё1и(1е  (1е  ГЬу§(ег1е  а1сЬоо1^^ие,  Аппа!.  те(1^со-р8ус11о1о^^.I888, 2). 

Эт10логичсски11Ъ  моментомъ  для  истер1и  считается  почти 
исключительно  нейропатологическая  пасл']^дственность.  СЬагсо<; 
высказалъ  нн'Ьше,  что  алкоголизнъ  тоже  можетъ  играть  роль 
эт1ологцческаго  момента,  хотя  часто  случайнаго,  вызывающаго 
эффектъ  на  уже  подготовленной  почв*.  Авторъ  приводить  слу- 
чай, гд'^  алкоголизмъ  служилъ  единственною  предрасполагающей 
причиной  истер1и,  безъ  нейропатологической  насл'Ьдственности. 
На  этой,  подготовленной  продолжительнынъ  злоуаотребден1е]1Ъ 
алкоголемъ,  почв*]^,  легкая  травма  вызвала  истерш.  Поэтому 
авторъ  считаетъ  возможнымъ  допустить,  что  истер1я  можетъ 
являться  на  алкогольной  почв'Ь  и  такую  истер1ю  онъ  счи- 
таетъ алкогольной  истер1ей.  К.  Н,  Ковалевская. 

Ът.  СгоЪЬегв,  Научное  и»сл:Ьдоваше  пьявицъ  преступннковъ.  (ТЬе 
8с1еп11Пс  Зшйу  оГ  ЛпеЬпа1е  сп1шпа18,  ТЬе  ^иаг^е^1у  Доота!  оГ 
ЛпеЬпе1у.  18б8,  1). 

Въ  настоящ1й  моиен'гъ  эксперту-медику  на  суд'Ь  приходит- 
ся придерживаться  раиокъ,  опред'Ьленныхъ  закоиомъ.  КаБЪ 
только  экспертъ  хотя  немного  уклоняется  въ  сторону,  тотъ 
часъ  это  признается  или  пристрастхемъ  въ  пользу  подсуди- 
маго,  или  д']^ло  сводится  на  его  некомпетентность.  Сплошь  и 
рядоиъ  медицина  и  юриспруденщя  расходятся  между  собою. 
Пункты,  на  которые  должно  быть  обращено  особенное  внима- 
И1е  эксперта:  1)  юриспруденщя  останавливается  на  престу- 
плен1и, — медицина  изучаетъ  истор1Ю  преступника,  которая  ча- 
сто даетъ  ключъ  къ  пониман1ю  и*  самого  преступлен1я;  2) 
изучен1е  д-Ьтскаго  возраста  подсудимаго,  его  воспитан1я,  пи- 
тан1я,  и  проч.  весьма  часто  служить  указателемъ  нормаль- 
ности мозговой  акщи  преступника;  3)  пьянство,  его  проис- 
хожден1е,  продолжительность  и  характеръ — суть  дальн*Ьйппв 
пункты,  которые  должны  быть  изучены  у  преступника;  4) 
природа  и  характеръ  преступлен1я,  а  также  обстоятельства, 
при  которыхъ  совершено  преступлен1е,  —  вотъ  т*  пункты,  на 
которые  должно  быть  обращено  вниман1е  эксперта.  Пьянство 
и  преступлен1е,  по  автору,  суть  только  члены  одной  семьи  и 
если  они  встречаются  совм']^стно,  то  услов1я  существования 
даннаго  субъекта  ухудшаются.  Онъ  реконендуетъ  сл4дующ1е 
пункты  судьямъ:  1)  пьянство  уже  само  по  себ*  служить  по- 
казателемъ  ненормальности  умственной  д-Ьятельности  челове- 
ка,   ибо    алкоголь  далеко    не  индифёрентное    вещество    для 
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мозга;  2)  во  1ногихъ  случаяхъ  пьянство  является  симптомомъ 
бол'Ье  серьезнаго  мозгового  поражения,  какъ  ман1я  и  проч., — 
въ  этихъ  случаяхъ  престуалеше  вполн'Ь  невм'Ьняемо;  3)  если 
преступлен1в  есть  продуктъ  пьянства,  то  существуетъ  веро- 
ятность сосуществован1Я  какой  либо  формы  сумасшеств1я,  при 
чемъ  пьянство  всегда  подготовляетъ  путь  къ  преступлен1ю; 
4)  если  окажется,  что  субъектъ  принялъ  спиртъ  съ  Ц']^л1ю 
совершешя  преступлен1я,  точн'Ье  для  храбрости,  то  въ  этихъ 
случаяхъ  особенно  нужно  быть  осмотрительнымъ,  ибо  эти 
явлен1я  очень  часто  совершаются  въ  таше  га18оппап1:е.  Вс^^ 
положен1Я  авторъ  иллюстрируетъ  судебно-псих1атрическими  фак- 
тами, гд^  подсудимые,  безусловно  больные  люди,  были  обви- 
нены только  потому,  что  резюме  врача  не  соответствовало 
современнымъ  определен1ямъ  закона.  Тамъ,  где  преступлен1е 
и  пьянство  соединяется  вместе,  должно  принимать  во  вни- 
ман1е  все  условхя  жизни  субъекта,  ибо  такой  субъектъ  уже 
по  своему  существу  стоитъ  на  границе  между  умственнымъ 
здоровьемъ  и  болезнью.  К  Н.  Ковалевская. 

"От.  ЕавгЬев,  Состоян1е  опьянешя  въ  нашихъ  судахъ  ТЬе  8(а1и8 
^I1еЪпе^а^^8  ш  оиг  Соитие,  лиешз!  ахк!  Кеиго1о^18(,  1888,  1). 

По  общепринятому  взгляду  состоян]е  опьянен1я  считается  не- 
нормальнымъ  состоян1емъ  въ  виду  того,  что  субъектъ  находится 
подъ  вл1ян1емъ  яда;  поэтому  его  поступки  извиняются,  если  только 
они  идутъ  нерезко  противъ  общественной  безопасности.  Законъ 
и  общество  однако  не  признаютъ  такихъ  субъектовъ  невменяемы- 
ми, уже  потому,  что  человекъ  можетъ  симулировать  пьянство  съ 
целью  преступлен1я.  Это  однако  неправильно.  Очень  часто  пьян- 
ство есть  явлен1е  врожде^ое,  хранится  въ  человеке  латентно 
въ  виде  нервной  неустойчивости  и  можетъ  дать  ужасную  кар- 
тину запоя  отъ  самыхъ  ничтожныхъ  причинъ,  какъ  это 
бываетъ  и  по  отношен1ю  къ  психозамъ.  Это  то  состоите  нерв- 
ности и  можетъ  быть  сообщникомъ  преступлен1я.  Законъ  дол- 
женъ  идти  дальше  полицейскаго  протокола  и  быть  внима- 
тельнымъ  къ  услов1Ямъ  совершен1я  преступлен1Я  пьяницею. 
Законъ  обязанъ  въ  каждомъ  данномъ  случае  разобрать  на- 
сколько въ  данномъ  преступлен1и  вл1яли  элементъ  преступ- 
ный, и  насколько  болезненный. 

П.  И.  Ковалевскгй. 

Рго1  Со^1е8,  Насильствевныя  и  фиксировавныя  идеи.  (1п818(еп1 
ап(1  бхес!  Меав,  ТЬе  Атепсап  Лоигпа!  оГ  РвусЬоЬ^,  1888). 

Авторъ  останавливается  на  подробномъ  разсмотрен1и  на- 
сильственныхъ  и  фиксированныхъ  представлен1й.    Въ  числе 
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другихъ,  обязательныхъ,  7Слов1й  с^ществованхя  этихъ  представ- 
Л6Н1Й,  онъ  ставить  въ  основу  огромнаго  количества  этихъ 
случаевъ  психопатологическую  насл']^дственность.  Разснатривая 
интензивность  забол'Ьван1я  въ  этихъ  случаяхъ,  онъ  полагаетъ, 
что  зд'Ьсь  существуетъ  иасса  градащй  нарушен1я  жысдитель- 
ной  области,  начиная  отъ  саныхъ  ничтожныхъ  и  оканчивая 
систенатизированнынъ  бредоиъ.  Въ  иныхъ  случаяхъ  эти  явле- 
Н1Я,  достигши  изв'Ьстной  степени  развит1я,  останавливаются 
$1а1и  ^ио  въ  течен1и  всей  жизни;  другой  разъ,  они  изъ  нич- 
тожн'Ьйшаго  С0СТ0ЯН1Я  могутъ  постепенно  развиваться  больше 
и  больше  и  доходить  до  состоян1я  параной.  Въ  доказа^'ельство 
своихъ  положен1й,  авторъ  приводить  случай  Ык  Ал  йоиЬе. 
Это  д'Ьвушка,  28  л'Ьтъ,  родители  которой  были  здоровы,  но  очень 
преклонныхъ  л'Ьтъ.  Больная  была  кр^кпкаго  т'1лосложен1я  и 
телесно  совершенно  здорова.  Происходя  изъ  хорошаго  семей- 
ства, обладая  прекраснынъ  ужомъ  и  образовашемъ,  она  одна- 
ко стала  обнаруживать  крайнюю  небрежность  въ  костюм'Ь,  что 
вполн*]^  было  въ  дисгарнон1и  съ  ея  вкусоиъ.  Она  поступила 
въ  больницу  по  собственноиу  желание,  посл'Ь  покушешя  на 
саиоуб1йство.  Больная  съ  д-Ьтства  ни  ч^Ьнъ  не  6ол&1а,  но 
съ  19  л'Ьтъ  начала  уединяться  и  скрываться  отъ  людей.  На 
24  году  она  была  въ  лечебниц'Ь  для  нервныхъ  больныхъ, 
гд'Ь  держала  себя  апатично,  небрежно  къ  себ'Ь  н  окружа- 
ющииъ  и  по  врененамъ  возбуждалась.  Иногда  у  нея  являлись 
идеи  саиоунижен1'я  и  саноу]1ал']^ц1я.  Она  думала,  что  всЬ  лица, 
который  будутъ  им'Ьть  съ  нею  какое  бы  то  ни  было  д*ло,  по- 
страдаютъ,  или  умрутъ,  или  не  будутъ  им*ть  удачи.  Она  да- 
вала зарокъ  не  д-Ьдать  того  или  другого, — если  же  она  престу- 
пить об-Ьдъ,  то  внесеть  несчастье  въ  общество.  Въ  конц*  кон- 
цовъ,  мучась  подобными  идеями,  она  приняла  четыре  ложки 
настойки  0П1Я  съ  ц'Ьл1ю  саиоуб1йства.  Когда  же  ей  это  не 
удалось,  то  она  не  покидала  своего  нам'Ьрен1*я,  почему  ее  и 
пом'Ьстили  въ  лечебницу  для  душевныхъ  больныхъ  автора. 
Она  им']кла  меланхолическ1я  идеи,  но  депресс1и  самочувств1я 
у  нея  не  было, — равно  какъ  и  помимо  этихъ  идей  мыслитель- 
ная ея  д'Ьятельность  не  была  нарушена.  Она  ясно  сознавала 
всю  нел']^пость  свонхъ  идей  и  т']^мъ  не  мен'Ье  не  могла  отъ 
нихъ  отд']^латься.  Печальное  настроен1е  духа  зд'кь  являлось 
вторично,  всл']^дств1б  постояннаго  присутств1я  идей  о  сакоубМ- 
ств'Ь,  почему  съ  нея  взято  было  слово,  что  она  ничего  не 
сд'1^лаетъ  съ  собой.  Однажды  было  зам'Ьчено,  что  хотя  она  и 
дала  об^Бщаи]е,    однако  едва  ли  выдержитъ,    почему  надзоръ 
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за  нею  былъ  усиленъ.  Тогда  она  отм'Ьнила  свое  прежнее  об'Ьща- 
те  не  Д']^лать  надъ  собой  зла  и  дала  зарокъ  этого  не  об'Ьщать. 
Когда  врачъ  заявилъ,  что  онъ  не  можетъ  ослабить  за  ней  надзора 
уже  потому,  что  она  не  даетъ  об'Ьщан1Я  не  д^^лать  надъ 
собой  зла,  то  она  вполн'Ь  согласилась  съ  этимъ  и  не  пере- 
гЬнила  своего  посл'Ьдняго  об']^щан1я.  Въ  д^тств^^  па  нее  ча* 
сто  нападала  боязнь  смерти,  безъ  всякаго  однако  къ  этому 
повода.  Зат'Ьмъ  у  нея  явилось  опасен1е  вреда  отъ  окружающей 
обстановки  и  сомн']^в1е  въ  поступкахъ,  такъ  что  она  вынуждена 
была  по  н'Ьсколько  разъ  повторять  одно  и  тоже.  До  14л'Ьтъ 
она  однако  совершенно  оправилась;  въ  это  время  у  нея  явился 
тифъ.  Всл-Ьдстихе  продолжительной  болезни,  она  много  пропу- 
стила въ  ученьи,  почему  ей  въ  школ']Ь  приходилось  не  до']^дать 
и  не  досыпать  изъ  за  занят1й;  по  этой  причин'Ь  у  нея  опять 
явилось  С0СТ0ЯН16  сомн'Ьшя:  она  повторяла  по  н^^сколько  разъ 
одинъ  и  тотъ  же  актъ,  боясь  иначе  причинить  вредъ  другимъ. 
Въ  школ^  была  одна  ученица  С,  очень  способная,  добрая  и 
красивая.  Ее  всЬ  любили.  Любила  ее  и  пащэнтка,  но  рядомъ 
съ  этой  любовью  возникла  и  зависть,  —  это-то  и  послужило 
исходнымъ  пунктомъ  ея  бол'Ьзни.  У  нея  началъ  возникать  рядъ 
вопросовъ,  напр.,  если  бы  она  могла  повредить  С,  восполь- 
зовалась ли  бы  она  этимъ  случаемъ,  или  н'1^тъ?  если  бы  съ 
С.  случилось  несчастье,  —  радовалась  ли  бы  она  этому  или 
н^тъ?  и  пр.  Это  сосгоян!е  соединилось  съ  сомн^^Н1емъ:  д^^лая 
что-нибудь,  она  думала:  не  нужно  ли  повторить  этого?  Повто- 
ряла. Тогда  являлась  мысль  —  не  произойдетъ  ли  отъ  этого 
вреда  для  С?  Когда  она  повторяла  свои  поступки,  то  страхъ 
вреда  для  С.  пропадалъ.  Рядомъ  съ  этимъ  она  очень  много  мучи- 
лась этими  мыслями;  особенно  же  она  очень  много  мучилась  мыс- 
лью, что  она  дурно  думаетъ  о  С.  и  какъ  бы  отъ  одной  мысли  ея 
не  произошелъ  вредъ  для  С.  Она  вполн'Ь  понимала,  что  если  бы 
случилось  несчастье  съ  С,  то  это  было  бы  не  отъ  нея,  т-Ьмъ 
не  нен-Ье  мысль  все  таки  продолжала  ее  мучить.  Мало  по 
малу  къ  этому  присоединилось  сочетало  идей  такое,  что  вся- 
кое воспоминан1е  о  какомъ  либо  несчастьи  вызывало  опасе- 
Н1е,  какъ  бы  это  не  случилось  съ  С,  и  вм-Ьст*  съ  т-Ьмъ  мучи- 
ло больную,  что  одна  такая  мысль  моясетъ  навлечь  это  несчастье 
на  С.  Вскор'Ь  однако  она  нашла  отвлечете,  именно,  что  это 
несчастье  должно  произойти  не  съ  С,  а  съ  какимъ  либо  дру- 
гимъ лицемъ,  которыхъ  она  по  порядку  подставляла  на  сцену. 
При  всякой  мысли  о  несчастьи  у  нея  моментально  выскаки- 
валъ  образъ  С,  но  она  также  моментально  вместо  него  под- 
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ставляла  другой  образъ  и  такимъ  образохъ  переносила  не- 
счастье на  нихъ.  Въ  дальн'Ьйшемъ  у  нея  явилось  желан1е, 
чтобы  это  несчастье  д'1^йствительно  случилось  съ  ними.  Это 
состоян1е  длилось  съ  нею  до  18  л^тъ,  когда  она  не  могла 
уже  учиться  и  должна  была  оставить  школу;  у  нея  исчезла 
склонность  къ  пр1обр'Ьтешю  знан1й.  По  отношен1Ю  къ  чужшгь 
больная  являлась  сносной;  но  для  близкихъ  она  сд'Ьлалась  невы- 
носимой. Она  стала  изб']^гать  близкихъ  и  друзей  и  пор'Ьшида 
порвать  съ  ними,  такъ  какъ  по  очередно  они  возбуждали  въ 
ней  антипат1ю.  Такимъ  образомъ  она  осталась  одинокой.  ВгктЬ 
съ  этииъ  больная  начала  оказывать  предпочтен1е  однцгь 
предиетамъ  и  цв'Ьтамъ  и  исключать  друпе.  Точно  также  было 
не  безразличное  отношен1б  къ  т^^мъ  или  другимъ  днямъ,  ма- 
газинамъ  и  проч.;  при  чемъ  нер'1^дко  она  должна  бьиа  про- 
д-блывать  н'Ькоторыя  предосторожности  при  од'Ьваньи  въ  то 
или  другое  платье,  чтобы  этимъ  не  сд'Ьлать  вреда  другимъ. 
Это  постепенно  побудило  ее  къ  уединен1ю  и  небрежности  къ 
костюму.  Все  это  крайне  осложнялось  различными  зароками, 
об'Ьтами  и  проч.,  которые  она  однако  тщательно  скрывала* 
Однажды  случилось,  что  одно  изъ  подставныхъ  лицъ,  кото- 
рыхъ  она  выдвигала  вм']ксто  С,  умерло.  Это  ее  страшно  опе- 
чалило, такъ  какъ  у  нея  явилась  идея,  что  она  въ  этоиъ 
случа']Ь  виновна  и  даже  уб1йца.  Спустя  н'Ькоторое  время,  ког- 
да ей  было  20  л'Ьтъ,  ей  пришлось  быть  въ  дом'Ь  С.  Вновь  со 
всею  силою  всплыли  къ  С.  съ  одной  стороны  любовь  и  восхище- 
Н1е,  а  съ  другой — зависть  и  недоброжелательство.  Смотря  на 
С,  какъ  она  счастлива,  часто  являлась  у  нея  мысль,  что  это 
счастье  должно  быть  отмщено.  Естественно,  что  эти  мысли 
не  проходили  для  нея  безъ  борьбы  и  мучен1й.  Однажды  она 
достала  бритву  и,  подошедши  къ  С,  провела  бритвой  по  ше^. 
С.  страшно  испугалась,  больная  же  обратила  все  въ  шутку. 
Т']&мъ  не  мен^е  эта  мысль  объ  убзйств'Ь  страшно  ее  мучила. 
Въ  течен1И  сл^Ьдующихъ  четырехъ  л'Ьтъ  умерло  н-Ьсколько 
лицъ,  когорыхъ  она  употребляла  для  подставки  вм'Ьсто  С.  н 
смерть  каждаго  изъ  нихъ  страшно  ее  мучила.  Въ  последнее 
время,  когда  она  оставалась  на  един^  съ  старикомъ,  ребенкоиъ 
или  слабымъ  челов'Ькомъ,  у  нея  рождалась  мысль — убить  ихъ; 
но  д'1^ло  никогда  не  доходило  до  попытки  къ  нсполиешв- 
Однажды  она  вычитала  объ  уб1йств'Ь  одной  д1^вушкн  съ  та- 
кимъ же  именемъ,  какъ  С.  Это  ее  страшно  мучи.10.  Ей  каза- 
лось, что  С.  погибла  отъ  ея  руки,  или  что  тоже  отъ  дурных^ 
ея  мыслей.  Для  отвода,  она  опубликовала  въ  той  же  газете 
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ЧТО  убита  не  та  девушка,  а  другая.  Это  вызвало  6ольш1е 
толки,  но  вм-Ьст*  съ  т^^мъ  облегчило  больную.  Больная  зая- 
вила, что  она  живетъ  двумя  жи:^няни:  одною — лицем-Ьриою  и 
другою — бредовою;  первою  она  прикрываетъ  вторую.  Чтобы 
не  страдать,  въ  случа*  смерти  кого-либо  изъ  лицъ,  которыхъ 
она  подставляла  вм'Ьсто  С,  теперь  она  начала  подставлять 
самую  себя.  Вскоре  у  нея  явилась  наклонность  къ  изл1ян1ю 
другимъ  своихъ  мучен1й,  а  также  слышать  мн'Ьн1*е  другихъ  о 
ея  С0СТ0ЯН1И.  Это  изменилось  и  зам-Ьнилось  другимъ:  лучше 
всего,  если  за  вс*  ея  дурные  поступки  она  накажетъ  себя  фи- 
зической болью,  почему  купила  револьверъ  и  ранила  себя  въ 
плечо  и  бедро.  Этимъ  она  хогЬла  пайти  себ-Ь  покой;  но  когда 
раны  ея  быстро  зажили,  то  она  пришла  въ  отчаян]'с  и  зд']^сь 
проявилась  у  нея  наклонность  къ  самоуб1йству.  ЕмЬст*  съ 
этимъ  она  начала  подвергать  себя  физическииъ  я  правствен- 
нымъ  лишен1ямъ  и  истязан1ямъ  самообвинен1я.  Чрезъ  н'Ько- 
торое  время  больная  совершенно  оправилась  и  у  нея  остал- 
ся только  частичный  бредъ,  который  она  однако  могла  по- 
давлять.— Еще  недавно  П.  И.  Ковалевск1й  высказалъ  ми'Ьн1е 
о  постепенномъ  развит1и  нейрастен1н  въ  патофоб1'ю  и  параною. 
Авторъ,  соглашаясь  съ  этимъ  положен1емъ,  расширяетъ  од- 
ного его  т-Ьмъ,  что  допускаетъ  возможность  развит1я  этихъ 
всЬхъ  степеней  нетолько  на  почв^  дегенеративной  нейрасте- 
ши,  но  и  на  почв'Ь  нейрастен1И  развившейся  въ  течеи!и  жиз- 
ни, следовательно  благопр1обр'Ьтенной.  Авторъ  однако  согла- 
шается, что  развит!е  параной  припадлежитъ  гораздо  чаще  ге- 
редитарнымъ  формамъ  нейрастен1и.      П.  И.  Ковалевскш. 

Вг.  С1агк  Ве11,  Судебная  медицина  пьянства.  (ТЬе  те(1]са1  з'и- 
П8рги(1епсе  о^  Л^пеЬпе1у,  ТЬе  ^иа^1;ег1у  1оигпа1  оГ  1пеЬпе1у, 
1888,  1). 

Авторъ  останавливается  на  вопрос*  объ  отношешяхъ  за- 
кона къ  преступлен1ямъ,  совершеннынъ  въ  состоян1и  пьянства. 
Только  лишь  въ  явныхъ  случаяхъ  бол^зненнаго  состоян1я, 
вследств1е  пьянства,  какъ  напр.  (1е1шит  1гетеп8  и  проч., 
законъ  признаетъ  невменяемость  преступлен1я.  Въ  осталь- 
ныхъ  же  случаяхъ  дело  предоставляется  экспертизе  и  судье. 
Во  всякомъ  случае  последнее  слово  остается  за  судьей.  Но 
въ  такомъ  случае  вопросъ  сводится  на  чисто  субъективную  точ- 
ку зрен1я,  такъ  какъ  одному  судье  дело  иожетъ  показаться 
съ  одной  точки  зрен1я,  а  другому  съ  другой.  Въ  результате 
получится  произволъ,  весьма  нежелательный  въ  деле  решен1я 
жизни  человека.  Авторъ  протестуетъ  противъ  подобны  хъ  слу- 
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чайныхъ  р']^шен1й  уголоввыхъ  д'Ьлъ,  совершеоныгь  въ  состоя- 
Н1Н  опьянен1Я  и  выражаетъ  желан1е  бол^е  точной  и  опреде- 
ленной юрисдикц1и  въ  этонъ  отношен1и.        М,  С.  Буба. 

Ът,  Еагг,  Лечен!е  пьянства   у   женщинъ.   (ТЬе  Тгеа1етеп(  оГ 
1*ета1е  1пеЬпе1:у). 

Авторъ  зам'Ьтилъ  чрезвычайно  интересное  явлен1е  въ  со- 
шальной  жизни  Англ1И.  Именно:  пьянство  у  мужчинъ  начало 
осла6'1^вагь,  тогда  какъ  пьянство  у  женщинъ  очень  р^зко 
усиливается.  Отъ  этого  страна  однако  не  выиграла,  а,  напро- 
тивъ,  пронгрываетъ.  Въ  самомъ  д'Ьл'Ь,  насл'Ьдственность  снАн^е 
передается  матерью,  ч^^мъ  отцомъ.  Зат'Ьиъ  кормилица — пьявща 
отравляетъ  своего  ребенка  молокомъ  въ  течен1и  всего  першда 
кормлен]'я.  Воспитан1е  данное  пьяницей— матерью  не  остается 
безъ  ВЛ1ЯН1Я  на  нравственности  д'Ьтей.  Создавая  на  св^тъ  д1тей, 
крайне  подорваныхъ  и  неспособныхъ  сопротивляться  искушешямъ 
алкоголя,  убивая  его  нервную  устойчивость  въ  течеше  перхода 
кормлен1я,  пьяница  мать  довершаетъ  все  семейнымъ  воспита- 
Н1'емъ,  создавая  безнравственныхъ  уродовъ.  Кашя  же  усло- 
л1я  спасен1Я  этихъ  погибающихъ  женщинъ? — Первое,  воздержа- 
Н1е  и  полное  устранен1е  алкоголя.  Второе  услов1е — усиленный 
трудъ,  такъ  какъ  л'Ьнь  есть  мать  пьянства.  Третье — найти 
причину  пьянства  и,  если  возможно,  принять  М'Ьры  противныя. 
Четвертое — у  потреблен  1е  нейротоническихъ  средствъ  въ  самомъ 
широкомъ  смысл*]^  слова,  до  нравственнаго  перевоспиташя 
включительно.  Въ  н'Ькоторыхъ  случаяхъ  лечеше  можетъ  про- 
изводиться дома,  но  это  весьма  р']Ьдко  и  только  въ  начале, 
такъ  какъ  пьянство  женщинъ  сопровождается  крайней  скрыт- 
ностью. Поэтому  гораздо  лучше  ихъ  лечить  въ  лечебницахъ — 
рабочихъ  домахъ,  которые  для  богатыхъ  людей  должны  быть 
платными,  для  б']^дныхъ  же  —  содержаться  на  общественный 
счетъ.  Сл']кдующее  весьма  тяжкое  явленхе  подм'Ьтилъ  ав- 
торъ: женщина,  пробывъ  долгое  время  въ  лечебнице  и  воз- 
вратившись домой,  празднуетъ  свое  излечеше  постановкой 
бутылки  на  столъ  и  совм'Ьстной  попойкой  съ  мужемъ;  поэто- 
му, онъ  полагаетъ,  что  кром']^  лечен1я  нужно  водворять  въ 
обществ'^  здоровый  идеи.  П.  И.  Ковалевшй* 

Ът.  Наок  Таке,  Сумашестие  въ  двоемъ.  (РоИе  4  деих,  ТЬе 
Вгаш,  1888,  1). 

Авторъ  находитъ,  что  этотъ  термннъ  не  вполне  удовлетво- 
рителенъ  и  предлагаетъ  зам'Ьнить  терминомъ  „двойственное 
сумашеств1е^  куда  онъ  относить  случаи:  во  1-хъ,  когда  одмнъ 
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«Тбъектъ  заражается  отъ  другого,  уже  больного,  въ  силу  оди- 
наковыхъ  услов!й  ихъ  психической  жизни;  въ  2-1ъ,  когда  вто- 
рой субъевтъ  заражается  не  въ  силу  трансферта  отъ  перваго 
(к)льного,  а  въ  силу  шока  ж  напряжешя  отъ  созерцатя  дан- 
наго  человека  н  ухода  за  нниъ;  3-хъ,  когда  два,  три  1  бо- 
Ле  людей  забол^^ваютъ  одной  и  той  же  болезнью,  всл'Ьд- 
ств1е  однихъ  и  гЬхъ  же  прпинъ, — 4,  когда  одннъ  душевно- 
больной заражаетъ  свошп»  бредонъ  другого  больного  и  5  когда 
больные  близнецы.  Иллюстрируя  первую  ватегор1ю  своими 
и  яужиии  случаяии,  авторъ  высказываетъ  мысль,  что  въ 
этомъ  отношеши  съ  данными  случаяо  аналогичны  случаи 
двойныхъ  самоуб1йствъ  влюбленныхъ  лицъ.  Между  прочими 
примерами  авторъ  приводить  интересный  случай  саиоуб]йства 
двухъ  сестеръ.  Это  было  въ  Мюнхене,  спустя  11  и'Ьсяцевъ 
посл^Ь  сиерти  Людовика  Баварскаго.  Дв1(  сестры  баронессы 
ОпШоЬогд,  одна  23,  а  другая  24,  очень  иного  говорили 
о  сиерти  Людовика.  Эти  ирачные  разговоры  привели  ихъ  къ 
иысли  покончить  жизнь  саиоуб1йствоиъ  и  въ  одинъ  прекрас- 
ный день  ихъ  нашли  въ  тоиъ  же  одерЬ,  гд'Ь  погнбъ  Людо- 
викъ,  утонувшиии,  въ  объят1яхъ  другъ  друга.  —  Третья  ка- 
тегор1я  случаевъ  хорошо  иллюстрируется  случаяии  средневФ- 
ковыхъ  истерическихъ  эпидеий,  который  въ  большинстве 
случаевъ  недоходятъ  до  суиашеств1я  и  только  очень  р^Ьдко 
представляютъ  случай  Ме  й  Леих. — По  инен1ю  автора,  здо- 
ровый, заражающ1йся  отъ  больного  суиасшествхеиъ,  всегда 
будетъ  или  субъектъ,  нервной  конститущн  или  вообще  сла- 
бодушный. Такиии  субъектаии  въ  большинстве  бываютъ  жен- 
щины. Изъ  двухъ,  производящихъ  вл!ян]е  субъектовъ,  больше 
успеха  будетъ  ии^ть  тотъ,  который  обладаетъ  большей  логи- 
кой и  интеллектомъ.  Чаще  всего  передается  бредовая  фориа, 
особенно  бредъ  преследовашя  и  бредъ  покушешя  на  собствен- 
ность врагаии.  Старппй  изъ  субъектовъ  скорее  возд^йствуеть 
на  иладшихъ,  особенно  если  послед нШ  росъ  подъ  влхяшеиъ 
перваго.  Аналог1ей  тому  служить  нормальная  жпзнь. 

К  Н.  Ковалевская. 
Вг.  С1агк  Ве11,  Умопомешательство  м  уходъ  за  умооонешавяннм 
(Тпзаш^у  ап(1  Ше  саге  о^^Ье  Хпзапе,  ТЬе  те(11со-1еда1  Доогпа!,  1887). 

Авторъ  задается  вопросомъ:  что  такое  умопогЬшательство 
съ  точки  зрен1я  иедицинской  и  юридической?  Та  и  >  другая 
точка  зр^^шя  очень  отличны.  Мало  того,  весьиа  различны 
между  собою  шаЬш  отд'Ьльныхъ  псих1атровъ,  настолько  же 
различны,  насколько  отличны  другъ  отъ  друга  различные  слу- 
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чан  помешательства.  Точно  также  различны  и  неопред'Ьленны 
взгляды  н  законодательствъ  на  су1ашеств1е.  Авторъ  полага- 
етъ,  что  такая  разногласица  будетъ  существовать  до  т^хъ 
поръ,  пока  не  будетъ  изучена  вполн-Ь  патолог1я  пом'Ьшательства. 
Въ  д'Ьл'Ь  ухода  за  душевными  больными  возникаютъ  так1е 
вопросы:  Должно  ли  заключать  такихъ  больныхъ  въ  лечебницы? 
Позволительно  ли  механическое  лишен1е  свободы?  и  какой  наи- 
лучш1й  способъ  лечен1я  неизлечимыхъ  и  излечимыхъ  душевныхъ 
больныхъ?  Первый  вопросъ  цивилизацхей  ра8р^^шенъ  утверди- 
тельно и  при  томъ  "уже  давно,  хотя  въ  посл'Ьднее  время 
являются  отд-бльвыя  мн-Ьихи,  что  не  всяюй  помешанный  дол- 
женъ  быть  пом'Ьщаемъ  въ  лечебницу. — Самое  главное  зло  Аме- 
риканскихъ  заведен1й  состоитъ  въ  томъ,  что  главнымъ  дирек- 
торомъ  ихъ  является  не  врачъ.  Кроме  того,  при  роскошной 
обстановке,  они  однако  не  всегда  надлежаще  устроены.  Что 
касается  меръ  стеснен1я  по  отношен1ю  къ  душевнымъ  боль- 
нымъ,  то  авторъ  находитъ,  что  въ  Американскихъ  донахъ 
умалишенныхъ  система  не  стеснен1Я  дала  самые  прекрас- 
ные плоды.  Между  прочимъ  авторъ  горячо  проповедуетъ 
систему  призрен1я  душевныхъ  больныхъ  на  дому  по  примеру 
вЬееЬ  Авторъ  сильно  негодуетъ  на  небрежное  отношен1е  суда 
къ  преступникамъ  душевно-больнымъ,  которые  нередко  въ 
Америке  появляются  на  эшафоте.  „Ужасенъ  видъ  эшафота^ 
да  еще  въ  19  столет1и,  на  которомъ  казнить  по  ошибке 
уб1йцу— помешаннаго.  М.  С  Буба. 

Ът  Сгои1ег8,  Лечебницы  для  пьявицъ.  (1пеЪпа1е  А$у1ит8). 

Нигде  такъ  серьезно  не  постановлено  дело  лечен1я  пьянства, 
какъ  въ  Америке,  при  чемъ  оно  производится  почти  исключи- 
тельно въ  лечебницахъ.  Эти  лечебницы  делятся  на  три  кате- 
горш.  Первая  категор1я  лечебницъ  устраивается  обществами, 
при  субсид1яхъ  отъ  штатовъ,  или  же  на  личный  средства. 
Этотъ  видъ  госпиталей  самый  ращональный.  Здесь  пьянство 
считается  за  болезнь  и  лечатъ  его  по  всемъ  правиламъ  тре- 
бован1й  науки. — Вторая  группа  лечебницъ  тоже  можетъ  быть 
открываема  на  средства  обществъ,  или  отъ  штата.  Здесь  гос- 
подствуетъ  теор]я  смешанная.  Сюда  принимаютъ  техъ  пья- 
ницъ,  у  которыхъ  на  почве  пьянства  развивается  какая  ни- 
будь душевная  болезнь:  легкая  степень  мав1и,  бредъ  и  проч. 
По  излечен!ю  отъ  этой  душевной  болезни,  субъекты  счита- 
ются тутъ  здоровыми  и  вменяемыми  и  пьянство  само  по  себе 
будетъ,  значитъ,  не  болезнь,  а  порокъ.  Третья  группа  госпи- 
талей совершенно  игнорируетъ  вопросъ  о  пьянстве,  какъ  бо- 
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хЪгиа.  Зд'Ьсь  смотрятъ  на  пьянство  кавъ  на  порокъ  и  ле- 
чатъ  часто  нев^жественнымъ  способомъ:  берутъ  съ  больныхъ 
зарокъ,  стараются  д'Ьйствовать  на  нихъ  внушен1яхи,  пропо- 
в^дя1и  н  проч.  Первый  разрядъ  госпиталей  стоить  на  строго 
научной  почв'Ь,  онъ  лечить  пьянство,  кавъ  всякую  другую 
болезнь,  —  второй  разрядъ  им'Ьетъ  систему  сн-Ьшанную,  въ 
нихъ  лечатъ  пьянство,  леча  другую  душевную  бол*знь,  —  и 
наконецъ,  трет1й  разрядъ  даетъ  совершенно  отрицательные 
результаты.  Наибол']^е  популярный  и  распространенный  видъ  ле- 
чебннцъ,  проникшихъ  и  въ  Европу,  Англ1Ю>  это  лечебницы  первой 
группы.  Статистика  многихъ  тысячъ  пац{ентовъ,  бывшихъ  въ 
этихъ  госпиталяхъ,  дала  30 — 407о  полнаго  выздоровлен1я. 
Главное  лечен1е  состоять  въ  устранен1и  всЬхъ  причинь  (глав- 
ныхь  и  предрасполагающихъ),  а  также  употреблеши  тони- 
ческихъ  средствь.  въ  широкомъ  смысле  слова.  Зд'Ьсь  практи- 
куются ванны,  успокаивающ1Я  средства,  перевоспитание  и 
главное — ^занятхе.  X,  Н.  Ковалевская. 

Ът.  СгоИтв,  Разстройства,  причиняемыя  пьянствоиъ  и  нхъ  со- 
щально  научное  значен1е.  (ТЬе  Ьхзеазе  оГ  ДпеЪпе1у  ап€1  1(8  8о- 
С1а1  8с1е11се  Ее1аНопз). 

Пьянство  еще  до  Рождества  Христова  считалось  бол'Ьзнью 
и  т'Ьнъ  не  мен^^е,  въ  настоящее  время,  эта  идея  въ  обществ']^ 
не  пр1обр']^ла  себ'Ь  право  гражданства.  До  сихъ  порь  обще- 
ство смотрить  на  пьянство,  какъ  на  порокъ.  Между  т^жъ  это 
д'Ёйствительно  бол^Ьзнь  и  бол'Ьзнь  душевная.  Мы  съ  правомь 
могли  бы  сказать,  что  это  душевное  разстройство  съ  стремле- 
Н1емъ  къ  самоубШству,  ибо  страдалецъ  вполн'Ь  сознаеть  весь 
вредъ,  происходяпцй  отъ  потреблен1я  алкоголя  и  т^мъ  не 
мен'1е  продолжаеть  его  принимать.  Въ  большинстве^  случаевъ 
дефекть  центральной  нервной  системы  существуеть  до  про- 
явлен1я  пьянства,  но  принятый  алкоголь  еще  бол^ке  усили- 
ваеть  это  дефективное  состоян]'е.  Важн']&йшею  причиною  пьян- 
ства служить  насл'1^дственцость,  дающая  до  60^/о  въ  обла- 
сти пьянства.  Второю  причиною  служить  травма,  физическхя 
бол'Ьзни  и  потери  крови.  Сюда  сл'Ьдуетъ  также  отнести  шокъ, 
или  травму,  психичесюе  и  умственные,  какъ:  неожиданное  горе, 
несчастье,  неудачи  и  пр.,  которые  разстранвають  равнов'Ьс1е 
нервной  системы,  вызывають  какой-то  нервный  параличь,  и  стрем- 
лен!е  искать  помощи  въ  наркотическомь  д'Ьйств1и  алкоголя.  Часто 
къ  пьянству  ведуть  также  состоян1Я  переутомлен1Я,  всл(дств1е 
чрезм']^рнаго  умственнаго  или  физическаго  труда,  при  чемь 
алкоголь  и  въ  данномь  случа'Ь  потребляется   съ  ц'Ьлью  под- 
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держашл  эверг1и,  служа  въ  далыгЬйшегь  могучпъ  ядоп 
для  организма.  —  Разсяатривая  развит1е  народишь  обп^инъ 
въ  течен1и  большнхъ  оер10довъ  вреиеии,  можно  заметить  въ 
развит1и  общественнаго  пьянства  явлешя  прилива  и  отли- 
ва, —  то  оно  на  время  чрезм-Ьрио  усиливается,  то  напро- 
тнвъ,  ослаб^ваетъ.  Это  особенно  ясно  изъ  статистическихъ 
данныхъ  тюремнаго  в^Ьдоиства  0Уе81р11а1,  Ьашег,  Могпз, 
Воигпе).  Эти  коле6ан1Я  напряжешя  стремлен1я  къ  употребле- 
Н1Ю  алкоголя  до  некоторой  степени  служатъ  намъ  выясненЬ 
емъ  и  той  вреиенной  воздержанности,  которая  появляется  у 
н'Ёкоторыхъ  привычныхъ  пьяницъ.  Повидимому,  это  не  есть 
простая  случайность,  а  проявлен1е  фнзическаго  закона  пер10- 
дичности  и  равнов1^с1я,  который  до  сихъ  поръ  еще  очень 
иало  изученъ.  —  Лица,  предрасположенный  въ  за6ол1ван1Ю 
пьянствомъ,  должны  быть  устранены  отъ  всЬхъ  услов1й, 
дурно-вл1яющихъ  на  ихъ  организмъ,  при  чемъ  немалую  въ 
этомъ  роль  должно  играть  воспиташе.  Указаше  грозящей 
опасности  и  м^ръ  къ  ея  устранешю  есть  наилучшее  сред- 
ство воспиташя,  для  спасетя  обреченныхъ  жертвъ  отъ 
предстоящаго  имъ  несчастья.  Отстранить  одинъ  алкоголь  отъ 
даннаго  субъекта  еще  не  значитъ  уничтожить  бол1^знь;  нуж- 
но устранить  бол-бзиенное  стремлеше  къ  нему  и  услов1я,  вы- 
зывающ1Я  его.  Отъ  пьянства  общество  терпитъ  вдвойН'Ь;  оно 
въ  пьяницахъ  не  только  лишается  полезныхъ  и  д^ятельныхъ 
членовъ,  но  и  въ  будущеиъ  получаетъ  отъ  нихъ  негодное  потом- 
ство. Законъ,  основывающ1йся  на  требовашяхъ  нравственности, 
смотритъ  на  пьянство,  какъ  на  порокъ,  а  не  какъ  на  бо- 
л*знь.  Онъ  наказуетъ  этотъ  порокъ  и  т*мъ  самымъ  не  улуч- 
шаетъ  положев1я,  а  ухудшаетъ  его,  низводя  данное  состоян1е 
къ  неизлечимости,  подобно  тому,  какъ  это  д'Ьлалось  въ  преж- 
Н1Я  времена  по  отношен1ю  къ  душевно-больнымъ,  колдунамъ 
я  проч.  Это  „законное*'  наказан1е  пьяницъ  достнгаетъ  только 
одного:  усиливаетъ  пьянство  и  д'блаетъ  жертву  неизлечимой. 
Такой  исходъ  весьма  естественный.  Вотъ  его  причины:  вся- 
К1Й  пьяница  есть  челов^^къ  подорванный,  —  алкоголь  подры- 
ваетъ  его  силы  и  того  бол-бе.  „Лечев1е*  пьяницы  въ  тюрьи^ 
какъ  по  количеству,  такъ  и  по  качеству  даваемой  тамъ  пищи 
плохо  приспособлено  къ  исц^^ленхю  хилаго  организма;  гиг1ениче- 
ское  положен1б  тюремъ  тоже  можетъ  сод'Ьйствовать  только  пол- 
ному разстройству  души  и  т'Ьла;  психическое  же  воздМств1'е 
тюрьмы  можетъ  только  губить  и  т'Ь  зачатки  добра,  которые 
когда  либо  имелись   въ   субъект'Ь.    Обстановка   и  сожители 
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ставятъ  жертву  въ  состоян1е  отчаянхя,  отъ  котораго  спастись 
весыа  трудно*  Единственное  возд'Ьйств1е  тюрьмы  на  пьяницъ — 
это  удален1е  ихъ  отъ  алкоголя.  Такимъ  образонъ  тюрьма 
есть  факторъ,  усиливающ1й  пьянство.  Къ  исправлению  и  изле- 
чешю  такихъ  лицъ  могутъ  повести  только  спец1альныя  ле- 
чебницы—рабочхе  дома,  содержимыя  на  счетъ  акциза  съ  ал- 
когольнаго  сбора.  К  Н.  Ковалевская. 

Вг.  Сго1Ьвг8,  Шкоторуя  насл^дственныя  психичесшя  явлев1я 
при  пьянстве  (Сег1аш  НегеШ1агу  агк!  РзусЫса!  РЬепотепа  1п 
^пеЬг^е^у,  ТЬе  АЦетв*  апд  Неиго1о{г181,  1886,  4). 

Авторъ  наблюдалъ  очень  интересное  явлен1е  у  д^^тей  пья- 
ницъ, именно:  дти  д^ти  представляли  всЬ  явлен1я  острой 
интоксикащи  алкоголемъ,  хотя  бы  не  употребили  ни  капли 
этого  напитка.  У  однихъ  изъ  этихъ  лицъ  подобныя  яв- 
лешя  бывали  отъ  рожден!я,  въ  связи  съ  ид1отизмомъ,  ту- 
поум1емъ  и  другими  физичесвими  и  моральными  дефектами, — 
у  другихъ  же  они  являлись  только  при  изв-Ьстныхъ  случаяхъ 
въ  жизни, — но  не  подъ  вл1ян]емъ  употреблен1я  алкоголя.  Эти 
наблюдешя  позволяютъ  сд']&лать  выводъ,  что  настоящее  явле- 
Н1е  есть  рефлекторное  отражен1е  состоян1я  родителей  въ  д'Ь- 
тяхъ,  происшедшее  въ  пер1одъ  зачапя,  или  въ  пер10дъ  анти- 
натальный.  Въ  н^которыхъ  случаяхъ  отражен1е  бываетъ  по- 
разительное, до  мелочей,  —  такъ,  одна  мать  пьяница  въ 
перюдъ  опьянен]я  страшно  боялась  собакъ.  Рожденный  ею  ребе- 
нокъ  им^лъ  видъ  вполн'б  пьянаго  челов^^ка  и  при  этомъ  всегда 
до  конвульс1й  боялся  собакъ.  Въ  другой  категор1И  случаевъ, 
люди  взрослые,  совершенно  не  пьющхе,  но  унасл^&довавш!е 
нервную  конституц1ю  отъ  родителей  пьяницъ,  подъ  вл1ян1емъ 
сяльныхъ  нравственныхъ  потрясен1й,  внезапно  проявляютъ  со- 
стояше  опьянешя.  Въ  этихъ  случаяхъ  умственный  шокъ,  раз- 
рушая нормальное  равнов'6С1е,  вызываетъ  проявлеше  унасл']^- 
дованнаго  нейротическаго  дефекта.  Авторъ  приводитъ  сл1^ду- 
1Ц1Й  случай:  одинъ  фермеръ,  совершенно  трезвый  и  никогда 
непьющ1й,  потерп^лъ  на  жел'Ьзной  дорог'Ь  крушен1е.  Его  по- 
разило нестолько  физическое  потрясен]е,  сколько  нравствен- 
ный уясасъ.  Подъ  вл1яшемъ  этого  испуга,  онъ  внезапно  обна- 
ружилъ  явлен!я  остраго  опьянен1Я,  которое  вскор'Ь  прошло. 
Спустя  н'Ькоторое  время  у  него  умеръ  ребенокъ  и  у  него  пов- 
торилось тоже  явлен1е,  —  тоже  было  и  въ  третьемъ  случа*, 
при  чемъ  онъ  никогда  не  пилъ  ничего  спиртного.  Родители 
его  были  пьяницы. — Къ  этой  же  категор1И  относятся  и  т* 
случаи,  когда  состоите  опьянен1я   является  безъ  употребле- 
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Н1Я  алкоголя,  но  у  нервно  -  расположенныхъ  лщъ,  которви 
прежде  пили, — но  за  долго  до  нравственнаго  потряеешя  пе- 
рестали пить.  Заи'Ьчательно  то,  что  эти  явленхя  бываютъ  у 
лицъ,  который  прежде  были  пьяницами,  но  за  т^^иъ  бросили 
пить  и  поступили  въ  общество  трезвости.  Эти  лица  очень 
часто  опьян'Ьвали  послЪ  произносииыхъ  ими  р'Ьчей  о  вред'Ь 
пьянства.  —  У  н*которы1ъ  лицъ,  д*тей  пьяницъ,  опьяневхе 
развивалось  отъ  одного  совгЬстнаго  присутств1я  въ  сред4 
пьющихъ  людей,  хотя  бы  первый  нетолько  теперь,  но  и  ни- 
когда ничего  не  пили;  иногда  уже  одинъ  видъ  пьянаго  чело- 
в-Ька  вызываетъ  въ  нихъ  состоян1е  опьянен1я.  Авторъ  при- 
водить интересное  ин4н1е,  что  т4  актеры  ун'Ьютъ  на  сцен^ 
прекрасно  изображать  роль  пьянаго,  или  суиашедшаго,  ко- 
торые им^ютъ  къ  тому  насл'Ьдственное  расположен1е. 

К,  Н.  Ковалевская. 

Б-г  В11Ш1рЬ.  Заметки  объ  органнзац1и  и  управдев1я  госпнта- 
лат  н  пр11}тами  для  душевно-бодьныхъ.  (Ветагка  оп  (Ье  Ог^аш- 
гаНоп  ап(1  Мопа^етеп!  о^  Но8р11а18  апс1  А8у1ат8  !6г  Ше  Хпяапе, 
ТЬе  АИет81  апй  Кеиго1о8:181;,  1887,  4). 

Авторъ  полагаетъ,  что  для  усп'1Бшнаго  веден1я  Д'1Ьла  въ 
домахъ  умалишенныхъ  требуется  единство  управлен1я.  Еакъ 
на  корабл*]^  не  возможно  было  бы  допустить  управлен1е  двумъ 
капнтанамъ,  такъ  ж  домъ  умалишенныхъ  долженъ  вестись 
однимъ  днректоромъ,  которому  подчиняется  весь  остальной 
иедицннсюй  персоналъ.  Такимъ  днректоромъ  можетъ  быть 
только  врачь  Ему  необходимо  предоставить  выборъ  врачебнаго 
персонала  и  всЬхъ  остальныхъ  слуасащихъ.  Этимъ  гаранти- 
руется успешное,  экономичное  и  удовлетворительное  ведете 
всего  д'Ьла.  Обязанность  директора — общее  веден1е  д'Ьла,  при 
чемъ  онъ  не  долженъ  вдаваться  въ  частности.  Исполненхе  же 
вс^кхъ  частныхъ  обязанностей  лежитъ  на  его  помощникахъ, 
которыхъ  онъ  собираетъ  на  сов'Ьтъ  и  которые  выполняютъ 
предначерташя  директора,  надзирающаго  въ  дальн'Ьйшемъ 
за  точностью  выполнен1я  ими  его  распоряжен1й.  Дуалистиче- 
ская система  управлен1я  домами  умалишенныхъ,  по  автору, 
считается  абсолютно  невозможной.         К.  Н.  Ковалевская. 

От  'Кймлтй  Мапп,  Патолопя  пьянства.  (РаШо1о|^  оГ  1пеЪпе1у> 
^иаг*ег1у  Дошта!  оГ  1пвЬпе4у,  1887,  4). 

Пьянство  выраясается  изм'Ьнен1емъ  сенсащи  и  перцешпн, 
изм'1&нен1емъ  эмощи  и  идеащи,  извращен1емъ  сознан1я  и  двн- 
жен1й,  изм*нешемъ  трофнческихъ    или  нутритивныхъ  отправ- 
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лешй  и  д^^ятельности  внутреннихъ  органовъ.  Въ  области  эмо- 
щи  наблюдаются  дурное  и   подавленное  настроенхе   духа  и 
проч.   Въ  области  идеащи  ц'Ьлый  рядъ  уклонен1й,  до  сухаше- 
СТВ1Я, — въ  сознаши— подавленность  до  сота.  Въ  области  мо- 
торной наблюдаются:   трехоръ,   дроавь,   спазмы  тоническ1е   и 
клоническхе,  нарушенхя  координащй,  эпилептиформные  присту- 
пы и  параличи.  Въ  области  нутритивной — дбгбнерац1я  ткани 
самого  мозга,  воспален1е  и  гиперем1я  легкихъ,  посЁд-Ьше  во- 
лосъ  и  пигментащя  кожи.  Со  стороны  растительныхъ  отправле- 
Н1Й — ц-Ёлый  рядъ  аномал1й.  Съ  анатомической  стороны  при  пьян- 
ств'Ь  въ  мозгу  встр^^чаютъ  анеи1ю,  гиперем1ю,  отеки,  гн'Ьздныя 
забол^&ван1'я,  размягчен1я  и  проч.  При  пьянстве  происходитъ  по- 
теря силы  и  тонуса  нервной  системы  и  само  пьянство  есть  психо- 
нейрозъ.  Пьянство  им'Ьетъ  прелиминарный  перюдъ,  нейрастени- 
ческ1й;  если  этотъ  пер10дъ  будетъ  своевременно  узнанъ,  то  и  са- 
мая болезнь,  путемъ  надлежащаго  лечения,  можетъ  быть  пре- 
дупреждена. Вотъ  признаки  нейрастеническаго  перхода:  общее 
недомоган1е,  разстроенное  питан!е  и  ассимиляц1я,  изм^нен1е  вы- 
ражен1Я  лица,  всл'Ьдств1е  мускульной  атонш,  и  цейралг1я;  иногда 
бываютъ  церебральная  анем1я,  умственная  депресс1Я  и  безсонни- 
ца, — обильное  пог]^н1е  и  потеря  нормальной  эластичности  ко- 
жи,— пер10дическая  умственная  адинам1я,  чередующаяся  съ  вре- 
менною гипердинам1ей, — физическая  и  умственная  прострац1Я, 
мускульная  слабость  и  умственная  тупость.  Иногда  являются: 
головокружеше  и  спутанность  мысли,  а  также  частая  диспеп- 
С1я.   Такимъ  образомъ  пьянство  есть  особенное  нейротическое 
страдан1е,  которому  предшествуетъ  першдъ  болезненной  нерв- 
ности. У  Американцевъ  существуетъ  особенная  уязвимость  по 
отношен1ю   къ  спиртнымъ  напиткамъ.    Это   происходитъ   отъ 
усдожнен1й   жизненныхъ  услов1й  Американцевъ,    при  чемъ   и 
самая  нервная  система  является  бол'Ье  сложною,   но  и  бол^е 
хрупкою.   Для  борьбы  съ  этими  нервными  состоян1ями  полез- 
ны:   душевная  Д1эта,    постоянный  церебральный  токъ  и  ней- 
ротоническ1я   средства.  Не  малымъ  средствомъ,  было  бы  пре- 
дупредительное  лечен1е   нервности  у  детей.    Если  же  м^ры 
своевременно    не  приняты,   если  такхе  неустойчивые  субъекты 
познакомятся  съ  алкоголемъ,  то  они  этимъ  губятъ  себя  окон- 
чательно.   Ибо  разъ    испробовавъ,    они  идутъ   по  наклонной 
плоскости,  ищутъ  той  поддержки,  которую  на  моментъ  даетъ 
алкоголь.  —  Авторъ   полагаетъ,    что  пьяницы    должны   быть 
ответственны  предъ  закономъ  и  онъ  надеется,  что  судъ  имъ 
скоро  будетъ  воздавать  должное.  К  Н.  Ковалевская, 
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Рг.  Рагвопв,  Номенклатура  въ  псиштрш.  (Nотепс1а^11ге  1П 
Р8усЫа1т1е,  ТЬе  1ошта1  оС  Кегуоиа  апй  тепЫ  Б1зеа8е,  1887,  4). 

Н'Ькоторые  анериканскхе  авторы  предлагаютъ  за  параноей 
утвердить  терминъ  мономан1и;  авторъ  же  считаетъ  правил»- 
ныиъ  заи'Ьнить  его  словомъ  олигоман1Я.  Олигоман1я  есть  стра- 
'  дан1е,  хотя  потенщ'ально  поражающее  всЬ  уиственныя  способ- 
ности и  функщи,  однако,  повидимому,  сосредоточивающееся 
преимущественно  на  одной  какой-либо  части:  интеллект'Ь,  во- 
л^  и  другой  душевной  способности.  Это  форма  предпочтитель- 
на поражаетъ  интеллектуальныя  способности,  протекаетъ 
хронически  и  им'Ьетъ  содержан1е1ъ  систеиатизированный 
бредъ.  Л.  Л.  Д. 

Рг.  В1у1Ь,  Мозговыя  разстройства  при  свинцовомъ  отравлеши  (ТЬе 
Б!81пЪи11оп  оГ  Ъеа(1  ш  1116  Вга1п8,  ТЬе  1оигпа1  оС  тепЫ  За- 
епсе,  1888,  1). 

Авторъ  химически  изсл^Ьдовалъ  мозги,  умершихъ  отъ  свнн- 
цоваго  отравлен1я  работницъ  свинцовыхъ  фабрикъ  н  нашелъ 
въ  нихъ  присутств1е  свинца.  Им'Ья  въ  виду,  что  ни  одна  изъ 
существующихъ  досел'Ь  теор1й  свинцоваго  отравлешя  не  даетъ 
достаточныхъ  объяснен^,  авторъ  думаетъ,  что  свинецъ  про- 
ниваетъ  въ  организмъ  въ  растворенномъ  вид'Ь  и  образуетъ 
соединен1е  съ  мозговымъ  кефалиномъ.  Естественно,  что  если  въ 
живой  .нервной,  кл'^тк'Ь  образуется  подобное  соединеше,  то 
функц1я  ея  будетъ  нарушена.  Въ  сущности  такая  н^ыщен- 
ная  свинцомъ  кл']&тка  будетъ  мертвою  до  т^хъ  поръ,  пока  не 
выведено  будетъ  патологическое  соединенхе.  На  д^Ьл1  изм^Ьне- 
Н1е  кл'Ьтокъ  будетъ*  не  структурное,  а  композищонное,  по- 
чему оно  и  не  поддается  микроскопическому  изсл^довашю. 

К  Н.  Ковалевская. 

Рг.  РагИвЬ,  Судебная  медицина  пьянства.  (ТЬе  те^са!  ^апврга- 
депсе  <Л  1пеЪпе1у,  ТЬе  ^иа^^е^1у  1оап1а1  оГ  1пеЬг1е1у,  1888,  1). 

Авторъ  излагаетъ  очень  интересный  случай  церебральнаго 
автоматизма  у  пьяницъ.  Одинъ  юноша  отправился  къ  своему 
пр1ятелю  по  жел^Ьзной  дорогЬ  на  далекомъ  разстоян1И.  Онъ 
долженъ  былъ  возвратиться  обратно  вечеромъ.  Покончявъ 
д'Ьла  съ  пр1ятелемъ,  онъ  совершенно  забылъ  о  желЪзно-до- 
рожномъ  по^Ьзд'Ь  и,  проходя  мимо  почты,  увид^^ъ  запря- 
женный чей-то  кебъ.  Недолго  думая,  онъ  с^лъ  въ  него  м 
по^^халъ  домой.  Фхалъ  онъ  безъ  всякой  дороги,  чрезъ  р1»ки 
и  т.  д.   Проснувшись    на  другой  день  дома,    онъ  получилъ 
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письмо  на  счетъ  лошади  и  кэба.  Принявъ  это  за  гнусную 
клевету  для  себя,  онъ  немедленно  отправился  въ  конюшню  и, 
къ  своему  величайшему  удивлен1ю  и  поражен1ю,  нашелъ  тамъ 
действительно  кэбъ  и  лошадь,  на  которыхъ  онъ  вчера  нр^'Ьхалъ 
отъ  пр1ятеля.  Между  т-Ьмъ  онъ  совершенно  не  помнитъ  ничего 
того,  что  съ  нимъ  было.  Подобный  же  случай  авторъ  приводить 
съ  учителенъ.  Авторъ  ставитъ  параллель  между  церебраль- 
нымъ  автоматизмомъ  и  сомнамбулизмомъ  эпиленс1'ей.  Онъ 
полагаетъ,  что  прим'Ьнен1е  вменяемости  къ  преступлен1ю  въ 
церебральномъ  автоматпзм'Ь  должно  быть  таково-же,  какъ  и 
въ  эпилепс1*и,  т.  е.  эти  преступления  должны  быть  невме- 
няемы. К.  II.  Ковалевская. 

Вг.  Масвгге§:ог,  Еерог1  оп  Азукип  1*ог  1пеЪг1е1а8  ш  Хе\^-2са- 
1ап(1,  ТЬе  ^иа^^е^1у  Лоигпа!  оГ  ,ТпеЬпе1у,  1888,  1). 

Авторъ  д^литъ  пьяпицъ  на  четыре  категор1и:  1,  случай- 
ные пьяницы,  которые  пьютъ  еще  недолго  и  пьянство  которыхъ 
не  успело  еще  укорениться, — ихъ  должно  изолировать  въ  ле- 
чебницы—  рабочее  дома  для  пьяпицъ,  где  пребыван1е  ихъ 
должно  быть  не  менее  месяца;  2,  пьяницы,  у  которыхъ  раз- 
вивается уже  йеИпит  (гетепз,  такихъ  прежде  нужно  выле- 
чить, а  за  темъ  выдержать  въ  рабочемъ  доме  не  менее  трехъ 
месяцевъ;  3,  пьяницы,  у  которыхъ  алкоголь  вызвалъ  более 
серьезный  нервный  разстройства,  —  ихъ  прежде  нужно  выле- 
чить отъ  душевной  болУ.зни,  а  за  темъ  выдержать  въ  рабо- 
чемъ отделен1и  очень  долп'й  срокъ;  4,  пьяницы — дипсоманы 
требуютъ  очень  серьезнаго  лечеш'я,  такъ  какъ  у  нихъ  бо- 
лезнь въ  большинстве  случаевъ  прирожденная. 

К.  Н.  Кова.гевская. 

Ьт.  'Ш111;оп,  Взглядъ  кримнналистовъ  на  самоуб1иство.  (ТЬе 
Репа!  АвресШз  оГ  8и1С1<1е,  ТЬе  1оигпа1  те(11Со-1е^а1,  1887). 

Актъ  самоуб1йства  далеко  не  всегда  и  не  всеми  призна- 
вался за  преступлен1е.  Напротивъ,  мног1е  писатели  его 
даже  оправдывали.  Сенека  по  этому  поводу  говорить:  ^Д^вть 
тебе  жизнь  радости, — живи;  если  же  нетъ, — иди  откуда  при- 
шелъ*.Истор1Я  даетъ  намъ  массу  самоуб1йствъ:  Саулъ,  Митри- 
датъ,  Демосфенъ,  Сенека,  Катонъ  и  т.  д., — все  они  покон- 
чили съ  собою  сами.  Очень  мног1е  писатели  смотрятъ  на  само- 
уб!йство,  какъ  на  законов  явлен1е,  которое  обязательно  долж- 
но проявиться  въ  известномъ  процентномъ  отношен1И.  Въ  древ- 
нихъ  законодательствахъ  самоуб1йство  если    не  допускалось, 
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ТО  неособенное  находило  и  вознезд1е.  Были  писатели,  которые 
считали  сакоу61йство  Н{)еступлен1е1ъ,  но  не  наказуемыжъ.  Если 
же  иногда  законъ  иназначалъ  строгое  наказаше  за  самоуб1йство, 
то,  естественно,  не  надъ  трупомъ  же,  а  съ  ц-Ьлгю  предупреж- 
ден1я  акта  са1оуб1йства;  если  же  наказан1е  производилось 
надъ  трупомъ,  то  опять  таки  съ  ц'Ьлью  предотвращен1я  под- 
ражан1я  въ  другихъ.  Такъ,  Плутархъ  разсказываетъ,  что  у 
Мнлез1анскихъ  д'1}въ  появилась  эпиде11я  къ  саюпов^шанш, — 
тогда  приказано  трупъ  каждой  пов'Ьсившейся  д'Ьвы  провозить 
по  улицаиъ  обиаженныиъ  и  этикъ  прекращена  была  эпиде11я. 
Въ  царствован1е  Тарквинхя  явилась  подобная  эпиде|1я  сано- 
уб1йствъ  путеиъ  низвержен1я  сверху  Капитол1Я  и  эпидешя 
была  прекращена  путеиъ  выставлен1я  труповъ  на  съ'Ьд^в1е 
птицамъ.  Средн1е  в*ка  дали  законы,  довольно  строго  относя- 
Щ1еся  къ  самоуб1йству;  къ  этому  присоединились  и  церковно- 
обрядовыя  строгости.  Новые  в'Ька  сгладили  это,  такъ:  зако- 
ны Австр1'и,  Дан1И,  Гериан]и  и  Норвег!и  лишаютъ  самоуб1йцъ 
только  христ1анскаго  погребен1Я.  Законы  Америки  судятъ 
за  покушен1е  на  самоуб]йство  и  не  судятъ  самоуб1йства.  За 
то  законы  почти  всЬхъ  странъ  относятся  строго  къ  пособ- 
никамъ  самоуб1йцъ.  Ж  6.  Буба, 

В-г  Зеагсу.  Почему  люди  пьютъ?  ЛУЬу  (1о  теп  Дгшк?  ТЬе  ^^^аг- 
1егИ  ^ои^па1у  оГ  1пеЬпе1у,  1888,  1). 

Авторъ  останавливается  на  изложен!и  физ1ологическнхъ 
УСЛ0В1Й  душевной  жизни  челов'Ька.  Зат'Ьмъ  онъ  переходнтъ 
къ  вопросу  о  перераздражимости  и  переутомляемости  и  на- 
ходитъ,  что  пьянство  весьма  часто  является  сл*дств1емъ 
стремлен1я  заглушить  крайне  повышенную  чувствительность  и 
т1}мъ  доставить  себ'Ь  покой  и  пр1ятное  наслажден1е. 

К.  Н.  Ковалевская. 

Вг  'УТ'оодв,  Наши  законы  и  наша  власть.  (Оиг  Ьак8  ап(1  опт 
81а^,  ТЬе  Лоигпа!  оГ  теп1а1  8с1епсе,  1887,  4). 

Авторъ  жалуется  на  несправедливый  строгости  при  пр^ег^ 
душевно  больныхъ  въ  дома  умалишенныхъ  въ  Ирланд1й.  Ди- 
ректора заведен!й  въ  этомъ  отношен1и  такъ  мало  им'Ьютъ 
правъ,  что  безъ  магистратуры  ничего  не  Д'Ьлаютъ;  посл^дняя 
же  требуетъ  слишкоиъ  явныхъ  доказательствъ  сумашестви. 
Результатомъ  бываетъ  ц'1^лый  рядъ  несчаст1й:  самоубЦствъ, 
уб1йствъ  и  т.  д.  Интересны  приводимые  авторомъ  случш. 
Одинъ  господинъ  точилъ  ножъ  и  заявилъ  пастору,  что  онъ 
точитъ  его  съ  ц'блью  зар'&зать  свою  жену.   Этого  было  жало 
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ДЛЯ  по1']^щев1я  его  въ  донъ  уналишенныхъ;  но  его  по1^&стил0, 
когда  онъ  свою  угрозу  привелъ  въ  исполнен1е.  Еще  лучше 
сл^дующ1й  случай:  одинъ  господннъ  б'Ьгалъ  по  улшгЛ  съ  но- 
женъ  и  убилъ  четырехъ  челов^къ.  ВсЬ  считали  его  сумашед- 
шимъ,  но  никто  не  хот']^лъ  дать  присяги,  что  онъ  опасный 
больной  и  его  оставили  на  свобод'Ь.  Авторъ  жалуется  такъ  же 
на  крайнее  ограничен1е  правь  директоровъ  и  внутри  заведен1й 
и  требуетъ  введен1я  т'Ьхъ  же  законовъ,  какъ  и  въ  Аыгл1и. 

Ж  С.  Буба. 

Ът  Ыоуд  Ргапсхв,  ФизическИ  трудъ  на  св-1жемъ  воздух-)^,  какъ 
средство  лечен1я  душевныхъ  больныхъ.  (Ои*с[оог  ^огк  а8  а  гете- 
<]1а1  А^еп(  ш  1п8аш1у,  ТЬе  ^оа^па1  оС  Меп(а1  8с1епсе,  1887,  4). 

Если  душевный  больной  поступаетъ  въ  лечебницу  изъ  б-Ьднаго 
сенейства,  то  онъ  охотно  работаетъ  въ  лечебниц*,  доставляя 
прямую  пользу  и  себ'Ь  и  заведеН1Ю.  Не  то  бываетъ  съ  людьми 
состоятельныхъ  классовъ.  Такъ,  встречается  противод'Ьйств1е 
какъ  со  стороны  больного,  такъ  и  со  стороны  родныхъ.  Меж- 
ду т*мъ  для  людей  интеллигентныхъ,  преимущественно  стра- 
дающихъ  умственнымъ  переутомлен1емъ,  физическ]й  трудъ  дол- 
женъ  быть  обязательно  предписываемъ,  не  взирая  ни  на  как1я 
препятств1Я.  Насколько  прекрасно  д-Ьйствуетъ  физическ1й  трудъ 
на  открытомъ  воздух*  у  этихъ  больныхъ — лучшимъ  доказа- 
тельствомъ  служить  сравнен1е  состоян1я  больныхъ  во  время 
рабочихъ  дней  и  праздниковъ.  Вопрось, — нельзя  ли  физическ1й 
трудъ  на  св^жемъ  воздух*  заменить  играми  на  св*жемъ  воз- 
дух*? Авторъ  разр*шаеть  его  отрицательно.  Игры  могутъ  быть 
поддерживаемы  всего  н*сколько  часовъ, — физическ1й  же  трудъ 
обязателенъ  на  ц*лый  день,  —  кром*  того  онъ  им*етъ  за  себя 
ц*лесообразность  и  разумность.  М.  С.  Буба. 

Вг  ТЬшшсг,  Американская  жизнь  и  ея  отношен1е  къ  пьянству. 
(Атепсап  ЫЫ  а»  ге1а1еД  1о  1пеЬпе1у,  ТЬе  ^иаг^ег^у  Доигпа!  оГ 
1пеЬпе1у,  1888,  1). 

Авторъ  полагаетъ,  что  въ  Америк*  пьянство  несравненно 
^л*е  развито,  ч*мъ  въ  какой  либо  другой  стран*.  Тамъ  оно 
и  наилучше  изучено,  тамъ  впервые  начали  строить  дома  для 
пьяницъ,  тамъ  наиудобн*е  прим*иено  законодательство  по 
отношешю  къ  пьяницамъ.  Сильному  развцт1Ю  пьянства  въ  Аме- 
рик* способствуютъ  н*которыя  обстоятельства,  присущ1я 
почти  исключительно  Америк*.  Это  будутъ:  р*зк1я  и  чрезвы- 
чайныя  колебашя  температуры,  такъ  напр.  въ  течен1и  24  ч. 
въ  н*которыхъ  м*стахъ  Америки  бываютъ  колебан1я  съ  25^ 
на  125^  Р.    Естественно,  что  так1я  быстрый   и  чрезм*рныя 
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колебаБ]я  не  могутъ  не  остаться  безъ  вл1ЯН1Я  на  нервную 
систему  людей.  Точно  также  колебан1Я  въ  напряжен1и  элек- 
тричества, движен1я  в-Ьтра  и  барометричесюя  колебан!я  въ 
Амерпк'Ь  нер'Ьдко  выходятъ  изъ  ряда  обыкновенныхъ.  Не  безъ 
вл1ян1Я  на  нервную  систему  остаются  и  психичесия  воздМ- 
ств1я;  въ  зтомъ  отношен1'и  на  первомъ  план*  стоятъ  условия 
цивилизац1и:  колебан1я  курса,  телеграфы,  телефоны,  газеты 
и  т.  д.  все  это  гонитъ  жизнь  невероятно  впередъ.  Нигд-Ь  такъ 
не  заинтересованы  люди  часами,  по  котормиъ  они  постоянно 
справляются  о  времени,  какъ  въ  Америк*.  Разумеется,  д-кю 
не  въ  часахъ,  а  въ  стремлен1и  въ  возможно  короткий  проме- 
жутокъ  времени  сделать  возможно  больше  д^ла.  Ить  ничего 
удпвительнаго,  что  такая  чрезмерная  скачка  жизни  побуж- 
даетъ  жителей  искать  себе  искусственной  поддержки  въ 
алкоголе.  Страшная  конкуренщя,  быстрая  нажива  и  быстрый 
потери  С0СТ0ЯН1Я  нигде  не  представляютъ  столь  обычнаго 
яплен1Я,  какъ  въ  Америке.  Унаследовавъ  чрезмерно  напря- 
женную нервную  организашю,  Американская  молодежь  подвер- 
гается весьма  неправильной  системе  воспитания,  еще  более 
усиливающей  нервное  перенапряжен1е.  Чрезмерная  политическая 
борьба  также  нередко  служить  поводомъ  къ  пьянству.  Все 
вышеуказанный  услов1я  нигде  не  достигаютъ  такой  интензив- 
ности,  какъ  въ  Америке,  поэтому  не  удивительно,  что  Амери- 
канская жизнь  порождаетъ  въ  своихъ  обытателяхъ  пейрозъ, 
вследств1и  котораго  они  ищутъ  себе  поддержки  и  энергш  въ 
алкоголе.  К.  Н.  Ковалевская. 

В-г  8Ьерагд.  Горлч1я  воздушный  ванны  при  пьянстве.  (Но!  Л1г 
Ва1Ь  1п  1пеЬпе1у,  ТЬе  ^иа^^е^1у  ^оап1а1  оГ  ^пеЪг^е^у,  1888,  1). 

В-Г  \\Гг1дЬ1  говоритъ,  что  пьянство  есть  гражданская 
смерть  и  было  бы  очень  желательно,  чтобы  законъ  такъ 
именно  смотрелъ  на  дело.  Общество  должно  быть  защищено 
отъ  пьяницъ,  но  еще  более  пьяница — отъ  алкоголя.  По  мн*- 
н1ю  автора,  проклят1е  настоящаго  века  состоитъ  въ  неуме- 
ренной жажде  возбуждающихъ.  Ни  одинъ  изъ  отравляюп^иIЪ 
препаратовъ  не  действуетъ  такъ  гибельно  на  центральную 
нервную  систему,  какъ  алкоголь.  Разрушая  же  нервную  си- 
стему, онъ  действуетъ  на  все  проявлен1я  ея  и  въ  томъ  числе 
на  нравственность.  Если  бы  мы  нашли  средство,  действующее 
очищающимъ  обра.зомъ  на  кровь,  то  мы  темъ  самымъ  дей- 
ствовали бы  очищающимъ  образомъ  и  на  всю  центра.1ьнр 
нервную  систему,  а,  следовательно,  и  на  ея  отправлея1Я. 
Такое  средство  онъ  видитъ    въ  высокой  температуре   Турец- 
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кнхъ  бань.  11рц  этомъ  процсходитъ  иовышенная  циркуллц1Я 
крови  и  чрезм'Ьрное  выд'Ьлен1е  водяныхъ  паровъ  вм-Ьст-Ь  съ 
продуктами  регрессивнаго  метаморфоза  тканей.  Этимъ  путемъ 
онъ  ыад'Ьется  выводить  и  т-Ь  патологическ1е  продукты,  ко- 
торые образовались  подъ  вд1ян1емъ  съ  одной  стороны  алкого- 
ля, съ  другой — т-Ьхъ  патологическнхъ  услов1й,  ири  которыхъ 
возникла  самая  бол'Ьзнь.  По  мимо  этой  прямой  пользы  для 
организма,  авторъ  усмйтриваетъ  въ  этомъ  способ*  и  другую 
полезную  сторону, — именно,  что  благ1е  результаты  для  организма 
получаются  безъ  введея1я  въ  него  лекарственныхъ  веществъ, 
далеко  не  всегда  для  организма  индиферентныхъ. 

К,  Н.  Ковалевская, 
В-г  "У^п^Ы;.   Личная  отв4тствевность   при  а(|)фектахъ  алкоголь- 
ваго  характера.  (ТЬе  ^иа^^ег1у  Доигпа!  о^  ДпеЬг1е1;у,  1888,  1). 

Алкоголь  есть  ядъ,  действующей  разрушительнымъ  образоиъ 
на  весь  организмъ  и  особенно  на  нервную  систему.  Въ  на- 
чаV1ьиыxъ  стад1яхъ  онъ  нарушаетъ  питан1е  центральной  нерв- 
ной системы, —  въ  пос.1'Ьдующихъ  —  самую  структуру  нервной 
системы.  Въ  первомъ  случа'Ь  въ  поступкахъ  и  д'Ьйств1яхъ  че- 
ловека животныя  страсти  цирятъ  надъ  разумомъ;  во  вто- 
ромъ  случае,  въ  силу  разстройства  самой  структуры  ткани, 
человекъ  низводится  па  низшую  степень,  но  личность  изме- 
няется и  онъ  становится  не  отнетственнымъ.      П.  И.  К. 

В-г  081ег.  Зам-Ьтка  о  нитро-глицерин'Ь  въ  эпилеис1н.  (Хо1е  оп 
п11го-81усеппе  ш  ерПерзу,  ТЬе  ^ои^па1  оГ  Хегуоиз  апй  те111а1  Безе- 
азе,  1888,  1). 

Употреблен1е  нитроглицерина  при  эинлепсхн  приписывается 
\Уе1г  МИсЬеГю  и  Наштоп(1'у.  В-г  СашрЬеИ  говоритъ  о  хо- 
рошемъ  вл1ян1и  нитроглицерина  при  эпилепс1н.  Авторъ  пробо- 
валъ  его  какъ  при  ер11ер81а  ^гаи(1-ша1,  такъ  и  при  ерНерзга 
реШ-та!.  Въ  томъ  и  другомъ  случае  онъ  паблюдалъ  хорош1е 
результаты,  въ  виде  улучшен1я,  по  никогда  почти  не  полу- 
чалъ  нолнаго  выздоровлен1я.  Авторъ  рекомендуетъ  его  давать 
въ  перерывахъ  между  лечен1емъ  бромидами,  когда  11ослед1пе 
начинаютъ  действовать  слабее.  11.  И.  К. 

РгоГ  ТДГШе,  Учен1е  о  сумашествш  (01е  ЬеЬге  уоп  11ег  \'ег\\'1г1- 
ЬеИ,  АгсЫу  I.  ГзусЫа^пе,  Б.  XIX.  Н.  2). 

Подъ  ЭТИМЪ  именемъ  авторъ  описываетъ  болезнь,  которая 
до  сихъ  поръ  была  опубликована  Е^>^и^^оГемъ  подъ  именеиъ 
Ьа  йёшепсе,  —  Меупег1:'омъ-Аси1:е  Ьа11ис1па1;оп8сЬе  Рогт  йез 
АУа1ш81ип8,— \Уе8^рЬаГемъ-Аси1е  ргшшге  УеггискЛеи,  — Меп- 
йеГемъ  —  Маи1а  11а11ис1аа1ог1а,  —  Ке1У1пд1оп'омъ  —  Векзюпа! 
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81ирог, — ТЛИп^'омъ — Ветеп1;1'а  депегаИз  аси1а  е1  8иЬас111а, 
Б8^и^^о1  описалъ  состоян1е  деменши  въ  сл'Ьдующемъ  вид-ё: 
это  есть  безлихорадочное  и  хроническое  поражен1е  мозга,  вы- 
ражающееся ослаблен1е1ъ  д'Ьятельности  чувствъ,  ума  и  воли, — 
безсвязностью  представлен]й  и  недостаткомъ  интеллектуальной 
и  моральной  д'1еспособности.  Перцепц1Я  и  апоерцепщя  мышле- 
Н1Я,  сужден1е  и  память  при  этомъ  также  бываютъ  пораже- 
ны. Чувства  и  страсти  являются  безцв1^тными.  НешгоШ,  Ле- 
1ег,  8р11таш1, 1УасЬ8ти1Ь,  Неитапп,  бг1е8Ш8ег  даютъ  уже  по- 
нят1е  объ  этой  бол'Ьзнн,  представляя  ее,  то  первичною,  то  бол'Ье 
ясною  вторичною.  Бтт1п^Ьаи8  подъ  именемъ  УетггШеИ  пони- 
иаетъ  вторичное  состоян1е  общаго  сумашеств]я;  но  рядомъ  съ 
этимъ  онъ  допускаетъ  случаи  остраго  сумашеств1я  и  остраго 
ступора,  какъ  формы  перюдическаго  сумашеств1я,  (тоже,  что 
понималъ  Е8^и^^о1  подъ  именемъ  Летепиа  1п1ег1п!1(;еп8).  Пс^ 
мн'Ьн1ю  автора,  ЕаЫЬааш,  въ  своемъ  ученш  о  кататон]и, 
далъ  новый  толчекъ  для  изложен!я  вновь  этой  клинической 
формы  бол'Ьзни.  Меупег!  описываетъ  случаи  внезапваго,  афа- 
зическаго  сумашеств1я,  съ  переходомъ  въ  слабоум1е,  которые 
онъ  сводитъ  на  епсерЬаМИз.  8ат1  описывая  эпилептическ1я 
формы,  между  прочимъ  описываетъ  и  настоящую  бож^вь,  въ 
фори-Ё  тог1а.  Тщательное  описан1е  этой  формы  даетъ  Рйгз!- 
пег  въ  свой  работ*!  о  пуэрперальныхъ  психозахъ  подъ  именеиъ 
остраго  зам'Ёшательства,  отличая  ее  отъ  острой  манга  и  отъ 
остраго  первичнаго  пон-Ьшательства,  всл'Ьдств1е  бредовыхъ  пред- 
ставлен1й,  при  чемъ  часто  эта  бол'Ьзнь  переходить  въ  ступоръ. 
РгИзЬ  описываетъ  эту  форшу  въ  т-Ьхъ  случаяхъ,  когда  созна- 
Н1е  испытываетъ  колебан1Я  и  безпорядочность  по  отношен!» 
къ  составляющимъ  его  представлешямъ,  съ  массою  галлюци- 
нащй.  Онъ  различаетъ  сумашеств]'е  идюпатическое  и  симпто- 
матическое. Меупег!;  отличаетъ  эту  форму  болезни  т4мъ,  что 
ея  бредъ  характеризуется  безсвязностью  и  не  систематич- 
ностью, исходной  точкой  котораго  служатъ  галлюцинац1н. 
Тоже  высказываютъ  ВсЫап^епЬаизеп  и  Копгад.  КгаШ-БЫп; 
излагаетъ  въ  этомъ  отношеи!и  то,  что  уже  сд']^лано  до  него 
Неупег(;'омъ  и  его  учениками.  Особеннымъ  развит1емъ  учен1я 
объ  этой  бол'Ёзни,  по  мц']&н1ю  автора,  мы  обязаны  Меупег(7 
и  его  учевикамъ.  Французск1е  и  англ1йск1е  писатели  не  дали 
въ  этомъ  отношен1и  ничего  новаго. — Бол']&знь  эта,  по  автору, 
является  довольно  часто,  чаще  у  женщинъ,  ч']&мъ  у  мужчинъ, 
въ  возраст*]^  отъ  20  до  40  л'Ьтъ,  при  чемъ  предрасполагай)* 
щимъ  моментомъ  часто  служатъ  физичесюя  ослабляющ1Я  усло- 
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В1Я.  Наел'Ёдственность  въ  психическомъ  смысл*]^  мало  И1'Ёетъ 
значен]я  н  гораздо  больше  значен1я  им'Ьютъ  ф8зическ1е  врож- 
денные дефекты,  въ  форн'Ь  рахита  и  проч.,  а  также  физи- 
чесме  дефекты  инфантильнаго  возраста.  На  второмъ  плап'к 
стоятъ  нарушен1Я  въ  питан1и  организма  въ  зр'Ьлоиъ  возраст^Ь, 
ваар.  всл'Ьдств1е  лихорадочныхъ  процессовъ,  нногихъ  родовъ, 
анен1И  проч.  Неупег!  сюда  же  причисляетъ  сильные  аффекты, 
умственное  перенапряжен{е  и  нстощей1е  мозга,  всл'1^дств1е  ина- 
нищи  и  школьнаго  переутомлен!я.  Авторъ  приписываетъ  боль- 
шое значен1е  аффектамъ,  какъ  психическому  шоку:  гн^Ьву, 
несчастью  и  пр.  Бол*зни  всегда  предшествуетъ  пергодъ  пред- 
в'Ьстниковъ;  отъ  н'Ьсколькихъ  часовъ,  до  н^^сколькихъ  дней, 
недель  и  м*сяцевъ.  Въ  гЬхъ  случаяхъ,  когда  этотъ  пер10дъ  длит- 
ся недолго,  являются:  головная  боль,  отсутств1е  аппетита,  жаръ 
головы,  безсонница,  тяжелыя  сновид'Ьн1я,  часто  тоскливость  и 
возбужденность,— кром*  того  изм4нчивость  въ  настроен1и  духа 
и  безпокойство  безъ  всякихъ  причинъ,  а  также  скоропроходящ!я 
галлюцинащи.  Въ  бол'Ье  продолжительныхъ  случаяхъ  продромаль- 
наго  першда  наступаетъ  постепенное  изм'Ьнен1е  человека:  дурное 
настроен1е  духа,  подавленность,  раздражительность,  внезапное 
появлен1е  душевнаго  разстройства,  склонность  къ  сосредото- 
ченности и  угрюмости, — больными  овлад'Ьваетъ  какая-то  не- 
решительность, страхъ,  предчувств1е  чего-то  дурного, — време- 
нами появляется  затруднен1е  мышлен1я  и  ослаблен1е  памяти, — 
иногда  прорывается  весьма  короткое  состоян1е  зам'^шательства. 
телесно  чувствуется:  утомленге  и  разбитость,  головокружен1е 
и  друг1Я  вепр1ятныя  ощущен1Я,  раздражительность  и  неров- 
ный аппетитъ,  а  также  неправильности  со  стороны  кишечни- 
ка,—исхудан1е,  плохой  вн'Ьшп1й  видъ,  плохой  сонъ,  много 
тяжелыхъ  сновиден1й,  во  сне  вздрагиван1я  и  испугъ,  утромъ 
дурное  расположеп!е  духа.  Въ  дальнейшемъ  течен1'и  болезни 
появляются  ИЛЛЮ31И  и  галлюцинац1и.  Переходъ  этого  продро- 
нальнаго  пер10да  въ  самую  болезнь  совершается  очень  быстро 
подъ  вл]ян]емъ  галлюцинащи,  или  разстройства  сознаи1я, 
вследств1е  нутритивныхъ  нарушен]й.  Характеръ  этого  насту- 
пающаго  состоян1Я  напоминаетъ  собою  острую  рагапо1а  или 
тап1а — ТоЬзисЫ,  или  йеИгшт  асикига,  или  те1апсЬоИа  а?1- 
ЬаЫ.  Главнейшимъ  же  образомъ  это  есть  состоян1е  общаго, 
въ  высокой  степени  сильнаго,  возбужденгя.  Часто  это  состо- 
яв]е  представляетъ  собою  какъ  бы  смешен1е  вс^хъ  этихъ 
формъ.  Гораздо  реже  болезнь  начинается  хронически  и  много 
напоминаетъ  первичное  помешательство,   отличаясь   отъ  него 
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особенно  жестикуляшямн,  свойственными  кататоя1и.  Теченхе 
болтани  бываетъ  или  ремнттирующее,  или  пароксизмообраз- 
ное,  или  циркулирующее.  Длительность  болезни  н-Ьсколько 
дней,  нед-Ьль,  1*сяцевъ  и  л1;тъ.  Исходъ:  1,  выздоровленхе, 
иаступающее  иостеаенно,  съ  н-Ькоторой  депресс{ей  и  съ  по- 
терей воспоминан1я;  2,  переходъ  въ  хроническое  течеше  сг 
исходонъ  однако  въ  выздоров.1ен1е,  даже  посл'^  шногихъ  л^ть 
бол1;зци;  3,  иереходъ  въ  хроническое  теченхе  съ  постепен- 
нымъ  ослаблен1е1ъ  ушственныхъ  способностей,  въ  которонъ 
см'Ёняютъ  друга  друга  апат1я,  ступоръ  и  воз6ужден1е;  4, 
смерть  отъ  исгощен1Я,  или  отъ  другихъ  побочныхъ  болезней, 
или  отъ  (1еНпит  аси1ит  (КгаГЙ-ЕЬш^). — Въ  иатолого-ана- 
томическомъ  отношен1и  находили:  анемш,  гидрем1ю,  куйго- 
серЬа1и8,  1пе1ип^1118  и  легкую  атроф1Ю  мозга,  —  вс*  явлен1я 
свойственный  функщональнымъ  забол'Ьван1ямъ;  однако  атр<^ 
ф1я  мозга  въ  этомъ  случа*^  бываетъ  настолько  р'^зко  выра- 
жена и  настолько  больше,  ч-Ьмъ  въ  другихъ  дегенеративныхъ 
психозахъ,  что  эту  форму  можно  считать  переходною  формою 
къ  психозамъ  съ  органическими  разстройствами.  Анатомиче- 
ск1я  явлеп1я  эти  наноминаютъ  также  с1еИпит  аси1иш.  Су 
нашествие  есть  острая,  чаще  подъострая  и  пер-Ьдко  хро- 
ническая функщональная  бол1;знь  мозга,  начинающаяся  поч- 
ти всегда  острымъ  галлюцинаторнымъ  стад1емъ,  въ  да.1ьн"Ьй- 
шемъ  же  характеризующаяся  умственной  неясностью,  спу- 
таннымъ  бредомъ,  безц11льнымъ  безнокойствомъ,  чередующим- 
ся съ  ингеркурнрующимъ  возбужден1емъ  и  ступорознымъ  со- 
стоян1емъ;  век  эти  явлен1я  сопровождаются  массою  гал.1Ю- 
цинащй,  которыхъ  т-Ьмъ  больше,  ч-Ьмъ  больной  возбужденн'Ье. 
Содержан1е  бреда  можетъ  быть  веселое,  грустное,  тоскливое, 
раздраженное  или  же  смешанное.  Спещально  въ  области  пси- 
хической наблюдаютъ:  способность  воспр1ЯТ1Я  и  вниман1я 
крайне  понилгена, — они  мало  понимаютъ  окружающую  обста- 
новку. Р'Ьчь  быстрая  и  обильная,  но  совершенно  безсвязная, 
спутанная  и  безсмысленная;  часто  слова  не  могутъ  посп'Ьть 
за  мыслью,  —  другой  же  разъ  мысли  идутъ  съ  трудомъ  и 
медленно.  По  содержан1ю  нхъ  р'Ьчи  видно,  что  они  не  понима- 
ютъ дЬйствительпости  и  см-Ьшиваютъ  настоящее  и  прошедшее,— 
они  жнвутъ  своимъ  фантастическимъ  содержаи1емъ,  почта 
всегда  сменяющимся  н  весьма  р^дко  фиксированнымъ.  Чув- 
ственная область  иногда  является  повышенной, — въ  большин- 
стве же  подавленной.  Вн'1^шняя  обстановка  скользитъ  мимо 
нихъ.  Нер-Ьдко  у  нихъ  проявляется  пугливость,  тоска  и  страхъ. 
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Вн1;шнее  поведец1е  безсмысленно  и  страыно;  хотя  и  зд'Ьсь  сильно 
выраженно  отсутств1е  ц-блесообразности  и  является  достаточное 
количество  механическихъ,  безц'Ьльныхъ  движен1й  и  жестикуля- 
щй.  Часто  у  этихъ  больныхъ  являются  галлюцинащи  и  фан- 
тасмы,  содержаше  которыхъ  весьма  разнообразно  и  отъ  которыхъ 
зависитъ  и  само  поведенхе  больныхъ;  хотя  нельзя  утверждать 
для  вс4хъ  случаевъ,  чтобы  вся  психическая  жизнь  обусловли- 
валась только  ими.  Равно  сильно  вл1яютъ  на  нсихическую  жизнь 
и  чувственный  разстройства  (РгИзЬ,  Е8^и^^о1).  Кром'Ь  всего. это- 
го бываютъ  приступы  тоски,  ярости,  ступора  и  кататон1и.  Со 
стороны  физической  часто  обнаруживается  слабость,  моторная 
неув'Ьренность,  иногда  1гетог,  колебан1я,  слабость  сердца  и 
пульса,  нер1Ьдко  въ  связи  съ  субнормальной  температурой, — 
а  въ  начал'Ь  бол^^зни,  напротивъ,  иногда  зам'Ёчается  легкое 
11овышен1е  температуры.  Языкъ  часто  обложенъ,  отсутств1е 
аппетита,  Ге1и8  ех  оге,  нарушен1е  пищеварен]я,  отказъ  отъ 
пищи,  а  иногда  прожорливость.  Пиган1е  организма  быстро 
падаетъ.  Больные  испытываютъ  давлен1е  въ  голов*]^  и  голо- 
вокружен1е,  бол»  въ  конечностяхъ,  —  въ  урин-Ь  нередко  б*- 
локъ,  а  иногда  и  сахаръ;  количество  фосфатовъ  увеличено, — 
аменоррея,  или  другая  аномал1и  менструац1й,  —  судорги,  кон- 
вульс1и;  автоматическ1я  двилсенгя  и  т.  д., — безсонница,  или 
сонливость.  В'ЁрнМшимъ  признакомъ  при  д1'агноз']^  служитъ 
разстройство  и  подавленность  сознан1я. — Отлич1емъ  отъ  тап1а 
11*ап8!1ог1а  служитъ  быстрое  течен1е  ман1и,  —  эиилентическое 
же  буйство  отличается  какъ  анамнестическими  данными,  такъ 
и  характеромъ  ступора.  Ме1апсЬоИа  а21<;ап8  легко  отличается 
достаточнымъ  набл1оден1еиъ.  Относительно  острой  параной 
авторъ  сомн-Ьвается  —  дЬйствительно  ли  существуетъ  такая 
форма  и  не  принимали  ли  за  нее  легкую  форму  сумашеств1Я 
съ  н'^которыми  фиксированными  идеями.  Оешеп11а  аси1;а  не- 
Р'1^дко  начинается  острымъ  проявлен1емъ  сумашеств1я  и  за  т-Ьмъ 
протекаетъ  какъ  деиенц1я  (Кетягш^коп).  Явленгя  сумаше- 
ств1я  при  прогрессивномъ  паралич'Ь  отличаются  признаками, 
свойственными  этой  бол-Ьзни.  Авторъ  не  дифференцируетъ  этой 
бол'Ьзнн  огъ  (1еПг1ит  асикит  потому,  что  иосл'Ьди1й  очень 
часто  наступаетъ  въ  течен1е  этой  болезни.  Предсказаи1е  у  раз- 
личныхъ  авторовъ  различно.  КгаШ-ЕЬ1П8  наблюдалъ  70% 
выздоровлен1я,  Меупегк  же  44,  57о, — къ  последнему  присоеди- 
няется и  авторъ.  Влагонр1ятное  нредсказан1е  въ  острыхъ 
случаяхъ  (Е8ци1го1), — несравненно  худшее  при  хроническомъ  те- 
чен1и  бол'Ьни;  иногда  излечеше  бываетъ  посл^  многихъ  л'Ьтъ 
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бол^знм  (Меупег*,  КаЫЬаит,  1(Т|11е),  —  смертность  8,  6% 
(МеупегО.  Для  лечения  больныхъ  авторъ  не  даетъ  особыхъ 
спешальныхъ  показан1й.  Л.  И.  Ковалевскгй. 

Ъг.  ТЬошвео,  Случай  травнатвческаго  рефлекторяаго  психо;1а 
(Е1П  ГаП  уоп  1гаита118сЬег  КеПехр8усЬо8е,  Сеп1га1Ыаи  (.  Хепгеп- 
11е11кипд.  №  4). 

Авторъ  сообщилъ  въ  Берлинсконъ  псих1атрическо1ъ  обще- 
ств'Ь  очень  интересный  случай  рефлекторнаго  психоза.  Д'кю 
идетъ  о  солдат*,  42  л*тъ,  который  въ  1870  г.  получилъ 
стр'Ьльную  рану  въ  плечо,  съ  поражен1еиъ  п.  гас11а118.  •  Рана 
эта  зажила  и  14  л'Ьтъ  не  давала  о  себ*  знать.  Но  въ  1884 
г.  появилась  боль  въ  этоиъ  плеч'Ь  и  всяк1й  разъ  съ  этими 
болями  являлся  приступъ  остраго  галлюцинаторнаго  помеша- 
тельства, прекращавш1йся  съ  прекращен1еиъ  нейралпи.  Въ 
начал'Ь  промежутки  между  отд'Ьльными  приступами  бреда  бы- 
ли св'Ьтлые,  но  за  г]^мъ  они  все  бол^е  и  бол^е  тежн'Ьлм. 
Содержан1е  бреда  было  зоотическое.  По  извлеченш  рубца, 
служившаго  исходной  точкой  для  нейралпи,  приступъ  галлю- 
цинаторнаго пом'Ьшательства  длился  только  первые  24  часа  и 
зат'Ьмъ  душевное  разстройство  исчезло  совсЬмъ.  Эпилепс1и  у 
даннаго  субъекта  но  было;  но  за  то  была  тяжкая  психопа- 
тологическая наследственность.  И.  Я.  Платоноеъ. 

Рг  Ед1]18Г*1^-  О  8начен1н  Согриз  8(па(ит.  (ПеЪег  с11е  Ве^еи^оп^ 
<1е8  Согрив  81па(ат,  АгсЫу  Г.  Р8усЫа1г1е,  В.  XIX,  Н.  1). 

Пользуясь  современными  способами  изследован1я,  трудно  ре- 
шить: выходятъ  ли  изъ  Согрив  81г1а1;ига  волокна,  или  же  они 
сквозь  него  проникаютъ?  Истор1я  развит1Я  органовъ  въ  этомъ 
случае  тоже  мало  даетъ  данныхъ.  Прекраснымъ  пособникомъ 
въ  этомъ  случае  служатъ  мозги  некоторыхъ  рыбъ,  амфиб1й  и 
рептил1й,  у  которыхъ  иозгъ  содержитъ  мало  волоконъ  связаниыхъ 
съ  мозговымъ  покровомъ.  у  пихъ  главная  часть  переднего  мозга 
состоять  изъ  согриз  81г]а(;ит,  въ  которомъ  находятся  шаро- 
образный ядра.  Изъ  этого  ядра  у  рептил1й  развиваются  спер- 
ва ряды  гангл10зныхъ  клетокъ,  направляющихся  въ  иозговой 
покровъ;  такимъ  образомъ  у  этихъ  животныхъ  отсутствуетъ 
лучистая  корона  и  на  нихъ  легко  доказать,  что  изъ  согриз 
8Г1а(;ит  выходитъ  значительный  пучекъ  волоконъ,  приблизи- 
тельно отъ  хвостатой  части,  при  чемъ  нежныя  волокна  на- 
правляются къ  тес1.  оЫоп^., — а  грубыц,  волокна — къ  ТЬа1а- 
тиз  орОсиз, — отсюда  же  происходитъ  новый  пучекъ.  Передъ 
Т>1а1ати8  лежитъ  со1пт18§ига  соединяющая  передне-жозговые 
пучки.  И.  Я.  Платоноеъ. 
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В-г  Не188ег.  О  врохденноиъ  первичномъ  пон'Ьшате^ьств^.  (11е- 
Ьег  сИе  опд1паге  УеггйскгЬеН,  АгсЫу  Г.  Р8усЬ1а1пе,  В.  XIX,  Н.  2). 

Авторъ  касается  группы  первичнаго  по]гЬшательства,  они* 
саннаго  8ап4ег'о1ъ  подъ  именемъ  врожденнаго  пок'^шатель- 
ства.  Авторъ  находитъ,  что  для  вс±ть  этихъ  случаевъ  харак- 
терныхъ  является  бредъ  больныхъ  ихъ  происхожденш  изъ  цар- 
скихъ  или  знаненитыхъ  сенействъ.  Это  состояние  КгереИп 
объясняетъ  обианомъ  воспомиеан1й, — авторъ  же  думаетъ,  что 
въ  этихъ  случаяхъ  играетъ  серьезную  роль  параноическое  бредо- 
вое объяснен1е.  Патологическая  насл']^дственность  не  должна 
служить  исходной  точкой  для  постановки  даннаго  Д1агно8а, 
почему  и  самое  назван1е  „оп51паге  Уеггйск1Ье11;",  данное^ 
8ап4ег'омъ,  авторъ  считаетъ  неправильнымъ.  Авторъ  считаете 
бол1;е  лравильнымъ  назван1е  „Рагапо1а  или  Рагапоезуз  соп* 
ГаЬи1ап8",  отличительный  черты  котораго:  1)  большое  коли- 
чество обмановъ  чувствъ  и  общихъ  пароноическихъ  симпто- 
мовъ, — 2)  масса  ошибочно-подставленныхъ  воспоминан1й  и  3) 
бредовый  идеи  о  происхожден1И.  К»  Я.  Ковалевская. 

В-г  \19'1Ыеп11п1Ь.  Объ  осложнен1яхъ  ииопи.  ШеЪег  Л1е  СотрН- 
са^опеп  <1ег  1(]!о11е,  2е1Х&с.Ът.  ш  ВелапсИип^  бсЬт^асЬзш  ипс1 
ЕрПер!.,  1887). 

Авторъ  на  многочисленномъ  шдктещл^  изучалъ  различнаго 
рода  осложнен1Я  пд1от1И  другими  психическими  разстройствами. 
Сплошь  и  рядомъ  бываетъ  такъ,  что  развивающ1еся  психозы 
находятся  въ  гармон1И  съ  обычнымъ  состоян^емъ  психическага 
тонуса  больныхъ:  на  почв']^  депрессивной  развиваются  мелан- 
холичесшя  формы, —  на  почв^  экзальтированной  —  машакаль- 
ныя.  Но  и  т^Ь  и  друг1я  комбинащи  никогда  не  достигаютъ 
своего  полнаго  развит1я,  а  всегда  остаются  въ  форм*]^  элемен* 
тарной,  отрывочной  и  рудиментарной.  Тоже  самое  можно  ска^ 
затъ  и  о  первичномъ  ном-Ьшательств*, —  оно  никогда  не  яв- 
ляется въ  строго  систематической  форм*]^,  а  отрывочно,  и  не- 
сл-Ьдуеть  въ  своемъ  развит1и  обычному  ходу  бреда.  Галлюци- 
нащи — явлен1е  редкое, — за  то  чаще  бываютъ  насильственныя 
явлен1Я.  Что  касается  времени  появлешя  нсихозовъ,  то  мелан- 
Х0Л1Я  и  ман1я  чаще  являются  уже  въ  ранн1е  годы  жизни  н 
за  гЬмъ  съ  колебан1ями  остаются  на  всю  жизнь, — первичное 
же  помешательство  является  позже.        С.  Н.  Совтьтовь. 

В-г  Де)в:егвша.  Къ  патогенезу  эпидепаи.  (С€п1га1Ы.  Г.  Негтеп- 
Ьейк,  >&  5). 

Авторъ  высказываетъ  положен1е,  что  эпилепсхя  есть  про- 
явлен1е  кортикальныхъ  поражен1й.  Къ  этому  выводу  онъ  до- 
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ходитъ  на  основанш  с.тЬдующихъ  соображен1й:  корковое  ра;^- 
дражеше  вызываетъ  безсознательное  состояи1е  и  судорги,  т.  е. 
явлен1я,  свойственныя  эпилепс1и;  дал-Ье,  экспериментально 
известно,  что  бромистые  препараты  д-Ьйствують  иодавляющшъ 
образоиъ  на  деятельность  корки, — точно  также  они  д'Ьйству- 
ютъ  и  на  приступы  эпилепс1и.  Дал'Ье  изв-Ьстно,  что  Э11илеяс1я 
очень  часто  комбинируется  явлен!яин  ид!отизма,  слабоуж1я  и 
проч.,  т.  е.  явлениями,  им']Ьющими  исходиыиъ  своимъ  пунк- 
томъ  мозговую  корку.  Правда,  эти  поражен1я  бываютъ  не 
всегда  органическаго  свойства  и  аутопсия  далеко  невсегда 
даетъ  хорошее  результаты;  но  это-то  и  даетъ  возможность 
предположить,  что  въ  однихъ  случаяхъ  эпнлепс1и  пораженхя 
корки  могутъ  быть  органическ1я,  а  въ  другихъ  вазомоторныя. 

Я^  Л.  Давидов  о. 
Ьг  У1лг1иг1щ;е.  Случай  т1хое(1ет'ы.  (Сеп1га1Ы.  Г.  КегуепЬеи- 
кип(1е.  N  5). 

Начало  бол'Ьзни  произошло  на  19  г.  у  совершенно  здоро- 
ваго  человека,  происходящаго  изъ  здороваго  семейства,  ко- 
торый злоупотреблялъ  алкоголемъ.  Началась  болезнь  общей 
усталостью,  болями  въ  костяхъ  и  проходящей  диплоп1ей. 
Вскор*  къ  этому  присоединились:  ступидное  состояи1е  само- 
чувствия, постепенное  напухан1е  ногь,  а  потомъ  и  всего  гЬла, 
мускульная  слабость  и  постепенно  развивающееся  ослаблен1е 
интеллекта.  Спустя  три  м-Ьсяца  по  поступлен1и  въ  госпиталь, 
лицо  было  опухшее,  безъ  выражен1я,  все  т^^ло  также  опухшее, 
однако  не  эдематозное,  кожа  всюду  инфильтрирована,  уп- 
лотнена, суха,  сЬро-грязнаго  цв4та,  щеки  и  губы  слегка  ц1а- 
нотичны,  щитовидная  железа  совершенно  отсутствуетъ;  на- 
строен1е  духа  апатическое,  плохая  память,  замедленный  ходъ 
предсгавлен1й;  чувствительность  не  изменена,  сонъ  хороши, 
аппетитъ,  стулъ,  урина  и  температура  —  нормальны.  Лечен1е 
состояло  въ  ежедневныхъ  теплыхъ  ваннахъ  и  пр]ема1ъ  §о1. 
агзеп.  Ео^1.  Здоровье  скоро  поправилось,  умственная  мощь 
возвратилась  и  больной  ушелъ  почти  здоровымъ. 

Я.  Л.  Давидовъ. 

Эг  Огоеге.  Психозы  и  болезни  почекъ.  (Сеп1га1Ыаи  Г.  Nег- 
тепЬеПк,  *>в  5). 

Авторъ  полагаетъ,  что,  на  основаши  литературныхъ  дан- 
ныхъ,  страдан1я  почекъ  очень  р'Ьдко  служили  комбинац1ей 
психозовъ  и  еще  р^^же  служили  ихъ  причиной.  Однако  едва- 
ли  это  в-Ьрио  въ  виду  того,  что  въ  течен1и  одного  года  онъ 
наблюдалъ  три  подобныхъ  случая,  изъ  которыхъ  два  отяоси- 
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лнсъ  къ  первой  1гатегор1И,  а  одинъ  ко  второй,  гд'Ь  въ  тече- 
Н1И  субакутпаго  поражеп1*я  почекъ  развился  бредъ  первичнага 
пон-Ьшательства,  скоро  прошедш1й.  Я.  А,  Давидовъ. 

Вг  ^е188ег.  О  кататое1и.  (ХТеЪег  Й1е  Ка1а1оше,  1887). 

Авторъ  является  посл-Ьдователемъ  КаЫЬаит'а  и  описываетъ 
дв-Ьнадцать  случаевъ  кагатон1и.  Правда,  не  всЬ  эти  случаи 
одинаково  рельефно  изображаютъ  картину  этой  бол-Ьзни  и  не 
всЬ  даже  съ  одинаковой  достодолжностыо  могутъ  быть  отне- 
сены къ  этой  форм'Ь  бол'Ьзни.  Подъ  именемъ  кататон1И,  по- 
добно КаЫЬаит'у,  авторъ  разуи'Ьетъ  такую  форму  болезни,, 
которая  представляетъ  довольно  р'Ьзкую  пер10дичность  течен1я 
и  см-Ьны  одного  нер1ода  другимъ.  Такихъ  першдовъ  бываетъ 
обыкновенно  три,  но  можетъ  быть  четыре  и  пять.  Первый 
пер1'одъ  характеризуется  меланхолической  депресстей,  которая 
зат'Ьмъ  •  можетъ  перейти  во  второй  пер10дъ  въ  форм*  оц-Ьпе- 
Н'1н1я  и  закончиться  третьимъ  пер1одомъ  —  слабоум1емъ.  Въ 
иныхъ  же  случаяхъ  меланхолическ1й  перюдъ  переходитъ  въ 
маниакальное  возбужден1е,  доходящее  иногда  до  буйства, 
которое  или  заканчивается  уже  од'Ьпен'Ьн^емъ  и  слабоум1емъ, 
— или  же  периоду  слабоум1я  иногда  предшествуетъ  состояние 
сумашеств1я  (Уег\У1*гг1;Ье10.  Авторъ  въ  кататон1и  приписы- 
ваетъ  особенное  значен1е  состояп1ю  угнетен1Я  съ  оц'Ьнен'Ьн1емъ 
и  случаи  те1апс11о11а  аШпИа  онъ  относитъ  вс4  къ  этому 
С0СТ0ЯН1Ю.  Разсматрнвая  отд-бльпые  симптомы  кататон1И,  Ке188ег 
обращаетъ  особенное  вниман1е  на  состоян1е  и-Ькоторой  степени 
Яех1Ы11Ча8  сегеа,  остающееся  за  гЬмъ  до  некоторой  степени 
и  въ  слабоум1и.  Въ  двигательной  же  области  наблюдаются 
особенныя  позы,  мимика  и  отд-Ьльные  акты,  такъ  наприм'Ьръ 
качанье  головой,  особенныя  гримассы,  особенный  типъ  по- 
ходки, характерное  сжат1е  губъ, — появляющ1еся  почти  во 
вс'Ьхъ  фазахъ  кататон1и.  Некоторые  признаки  N.  считаетъ 
для  кататон1п  патогномоннческими  и  въ  этомъ  отношен1и  на 
первомъ  план-Ь  онъ  ставитъ  стремлен1е  къ  противодМст1ю 
какъ  активному,  такъ  и  пассивному,  которое  обнаруживается 
какъ  въ  отношен1яхъ  къ  пищ'Ь,  такъ  и  въ  движен1яхъ.  РЬчь 
кататониковъ  представляетъ  дв'Ь  особенности:  или  они  мол- 
чатъ, —  или  же  болтливы,  при  чемъ  иногда  повторяютъ  одну 
и  туже  фразу,    одно  и  тоже  слово  (тегЫдега^ю). 

Л.  Я.  Ковсиевскгй. 
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*  В-г  Кегг,  президентъ  Англ1йскаго  общества  для  изучешя  пмн- 
•ства,  открылъ  курсъ  лекц1й  о  ньянств-Ь  и  его  леченш  въ  пом-Ьщси!! 
Лоидонскаго  Медидиискаго  общества  съ  12  января  1888  года,  — а 
В-г  СгоЛега  приглашенъ  на  дв-Ь  декц1и  на  туже  тему  въ  Албансюй 
Медицинсый  СоИе^е.  Это  будутъ  иервыя  попытки  устнаго  научнаго 
шложен1я  даннаго  предмета  (^иа1^;.  Доигп.  о!"  ХпеЬг.,  1888,  1). 

*  Французсме  псих1атры,  по  примЬру  русскнхъ  и  н^мецкнхъ, 
намерены  образовать  съезды  психхатровъ.  «:1тн  съезды  они  думаюр 
ч^обирать  ежегодно.  При  этомъ  предполагается  д-Ьлать  сообщен1я 
ие  по  впередъ  назваченнымъ  темамъ,  а  сдучайныя  сообщешя.  Огь 
души  желательно,  чтобы  эти  съезды  приняли  характеръ  товарише- 
скихъ  съ-бздовг  Гермаи1И  и  подальше  были  бы  отъ  чиновничества 
(АппаЬ  теШсо-р8усЬо1о^.,  1888,  2). 

*  Гёгё  указываетъ  на  то,  что  мечтательность  и  фантаз1я  могуть^ 
довести  челов^^ка  до  систеиатическаго  бреда.  Онъ  приводить  подоГ»- 
ныЁ  случай.  Это  былъ  юноша  съ  психической  насл']^дственностью. 
Въ  д']^тств'1^  онъ  очень  любилъ  мечтать  и  фантазировать  и  при  этомъ 
уносился  настолько  въ  своей  фантаз1И,  что  совершенно  забывалъ 
объ  интересахъ  реальной  жизни.  Съ  течешемъ  времени  это  н1м;ко1ько 
улеглось.  Онъ  женился,  им'Ьлъ  д^тей  и  велъ  большое  предпр1ят1е.  Вь 
последнее  время  онъ  однако  опять  началъ  сильно  задумываться  и  шъ 
этой  задумчивости  его  выводили  только  сильные  импульсы.  Часто  онъ 
велъ  д'Ьла  чисто  механически,  почему  совершенно  забывалъ  подробно- 
ч^ти  и  помнилъ  только  крупные  факты.  Однажды  въ  его  контору  зашегь 
одинъ  господинъ  и  обратился  къ  больному  съ  вопросомъ:  гд*  госпо- 
динъ  такой-то,  вазвавъ  при  этомъ  его  самого.  На  это  онъ  отвечал»: 
^его  н'Ьтъ,  онъ  въ  СЬаУ111е".  Такой  механическ1й  отв-Ьтъ  страшно 
его  испугалъ  и  впосл-Ьдствхи  онъ  открылъ  врачу  сл-Ьдующее:  уже 
несколько  л-Ьтъ  онъ  предается  мечтательности  и  увлекается  настол- 
ко,  что  совершенно  остается  равнодушнымъ  къ  нредметамъ  вн^ш- 
няго  М1ра,  живя  жизнью  и  интересами  своей  мечты.  Въ  своихъ 
мечтахъ  онъ  купилъ  €66*1^  кусочекъ  земли  около  Парижа.  Тамъ  онъ 
устроилъ  себ'Ь  виллу  СЬауЩе.  Лотомъ  прикупилъ  еще  земли  и  л^* 
'Са,— выкопалъ  прудъ,  выстроилъ  замокъ,  устроилъ  великолепно  кои* 
наты,  обзавелся  сожительницей,  отъ  которой  онъ  нм'Ьлъ  уже  двухъ 
д^тей.  Онъ  очень  любилъ  свою  сожительницу  и  д'Ьтей  и  очень  го- 
ревалъ,  что  они  стоятъ  внй  брака.  Онъ  совершенно  охладелъ  къ 
настоящей  своей  жен*  и  д*тямъ  и  жилъ  только  женою  и  д*тын 
своей  мечты.  Онъ  постоянно  украшалъ  имъ  замокъ,  "Ьздилъ  за  раз- 
личными покупками  и  подарками  и  т.  д.  ХХодъ  вл1ян1емъ  этой  мечты 
юнъ  совершенно  забылъо  своихъ  д^лахъ,  занимался  ими  чисто  ие- 
ханическн  и  велъ  все  какъ  во  си*.  Когда  его  настоящая  жена  сва- 
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зада  однажды  доктору,  что  ея  мужъ  быль  въ  церкви  очень  разс^- 
днъ,  то  онъ  отв'Ьчадъ  на  это:  „да,  я  действительно  сошелъ  съ  ума; 
потому  что  жена  говорить,  что  я  быль  въ  церкви,  я  же  бы  сказадъ, 
что  я  въ  это  время  ^халъ  въ  Версаль  купить  цв^товъ  для  СЬатШ'я**. 

*  КгаШ;-ЕЪш^  употреблялъ  подеожныя  впрыскиван1я  метилала 
при  деИпшп  1гетеп8  и  считаетъ  его  за  лучшее  успокоительное  и 
снотворное  средство  въ  этихъ  случаяхъ.  Для  подкожныхъ  инъекщй 
онъ  бралъ  1  часть  на  9  частей  воды,  такъ  что  шприцъ  содержалъ 
въ  себе  0,1  ^гт.  средства.  Ме^ЬуЫ  представляетъ  собою  беацв^т- 
ную,  легко  подвшкяую,  летучую,  кипящую  при  42®  С,  жидкость, 
уд^льнаго  в^са  0,865^  растворяется  въ  трехъ  частяхъ  воды,  за 
темъ  въ  алкоголе,  эфире,  въ  жирныхъ  и  эфирныхъ  маслахъ.  За- 
пахъ  отчасти  походить  на  хлороформъ,  а  отчасти  на  указанный 
эфиръ,  вкусъ  жгуч1й,  ароматическ1й.  Этимь  средствомъ  при  деИ- 
ппт  ^гетеп8  всегда  можно  достигнуть  прекраснаго  сна.  Всего 
удобнее  назначать  средство  каждые  2  часа  по  0,1  ^пп.  пока  не 
наступить  продолжительный  сонь.  Наибодьпий  прхемъ  внутрь  5—8 
ртп.  Бго  считають  хорошимъ  снотворны мъ  средствомъ  при  мозговыхъ 
авшаяхъ, —  при  гиперем!яхъ  же  метилаль  оказывается  недействи- 
тельныхъ.  Онъ  не  оказываеть  на  мозгь  действ1я,  подобнаго  оп1Ю 
(Еженедельн.  клинич.  газ.,  ст.  132). 

*  В-г  "^Уартег,  на  основан1и  своихь  наблюдешй,  рекомендуеть 
при  лечеши  сперматореи  употреблен!е  фаррадическаго  тока  тамь, 
\где  сперматорея  имеетъ  происхояЕдеше  въ  сексуальныхъ  эксцессахъ, 
особенно  же  въ  онанизме,^въ  случаяхъ  же  воспалительваго  харак- 
тера, где  процессъ  переходить  на  ёас1.  е^аса1а^о^.  съ  соседнихь 
частей,  съ  успёхомь  применяется  местная  гальванизащя  по  способу 
ЕгЬ'а.  При  этомъ  нужно  предпочитать  Еа  въ  гесЮт  (Сеп1га1ЬЫ(; 
^.  НегтепЬ.,  б). 

*  Епарр  изследовалъ  действхе  стенокарпина,  добываемаго  изъ 
листьевъ  ^1е(]|118сЫ11а  1г1асап(н8,  растущаго  въ  Виргинш,  и  нашель: 
1)  стенокарпинъ,  по  своему  местно  анестезирующему  действ1ю,  очень 
походить  на  кокаинь,— но  какь  тусЫаисиш  действуеть  сильнее  и 
продолжительнее;  2)  какь  тудпаИсат  его  моашо  предпочесть  ат- 
ропину, такъ  какь  его  действхе  вдвое  меньше  длится,  чемь  атро- 
пина; 8)  на  здоровую  кожу  оно  не  производить  анестезш;  4)  ма- 
леньки  дозы  (4  капли  27о  раствора)  мог^тъ  вызвать  симптомы  по- 
хожке  на  те,  которые  вызываюгся  действ1емь  кокаина;  5)  больш1я 
дозы  внзываютъ  сильныя  тетаноидныя  судорги,  расширенхе  зрачковь, 
ускореше  пульса  и  дыхавая,  простращю;  6)  впрыснутый  въ  вены 
онъ  быстро  обусювливаетъ  смерть  отъ  паралича  сердца  и  дыха- 
тельныхь  органовь  (Сеп1х.  Г.  КёпгепЬеНк,  №  5). 

*  Ма1ге1  и  СотЪета1е  изследовали  автипирияъ,  какь  снотворное 
средство  у  душевно-больныхъ.  Они  давали  до  4  ртп.  и  онъ  не  ока- 
зываль  никакого  действ1я,~6 — 8  ^пп.  тоже  оставались  безь  успеха 
у  паралитиковь  и  деменсовъ  и  оказывали  более  вл1ятельнне  резуль- 
таты у  дедириковъ  и  эпилептиковь  (КешгоЬв^Ьев  Сеп^га1Ыаи 
№  б). 

*  Еаге^вк!  сдедаяъ  сообщен!е  въ  Берлинскомь  медициискомъ 
обществе  объ  Егу111ГорЫо1п'е,  какь  анестезирующемь  средстве. 
Подкожное  впрыскиван1е  этого  средства  у  здоровнхъ  людей  при 
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0,0005  ртп  даетъ  не1гЬрнве  резуштатв;  при  0,0025  до  0,005  полу- 
чаютсл  бол'Ье  в^рнне  результаты  анестезоц  наступающей  отъ  20 
до  40'  посл^  впрысживатл  ■  длящейся  отъ  8  до  12  часовъ.  Эта 
анестез1я  сопровождается  однако  довольно  значнтельнвмн  явлеплш 
]гЬстяаго  раздрааюшя.  Полнаго  отсутствЫ  чувствнтельностн  алоп 
путенъ  однажо  не  достигается.  Прнкосновен1е  напр.  чувствуется, 
хотя  не  точно.  Во  всякомъ  случае  это  средство  проюводнтъ  не 
авестез!!),  а  аналгез1ю.  Общихъ  явлен1й  при  данннхъ  дозахъ  не 
замечается.  Анестез1я  очень  ничтожно  ввходила  за  пределы  того 
1гЬста,  гд^  производилось  впрыспваше.  При  мадыхъ  операщяхъ  это 
средство  можно  употреблять,  но  тамъ,  гд^  существуютъ  явлешя  остра- 
го  воснаденхя,  оно  неприменимо  (КеогоЬ^.  (^еп1га1Ъ.,  №  5). 

*  Въ  Бахчисарае— 16  февраля  акцизные  чиновники  задержали 
на  улице  татарина  съ  необандероленнымъ  крошеннымъ  табакомъ, 
въ  количестве  восьми  фунтовъ.  Отправившись  вместе  съ  полищей 
въ  домъ  турецко  подданнаго  Исляма  Эфенди-Оглы,  у  1!бтораго,  по 
словамъ  задержаннаго  татарина,  производилась  тайная  крошка  та- 
баку,'Лица,  производивппя  обыскъ,  наткнулись  на  небольшой  темный 
чуланъ,  пространствомънеболЬе  четырехъ  квадратвнхъ  аршинъ,  въ 
которомъ,  среди -ужасной  грязи,  сырости  и  холода  (чуланъ  ни  чемъ  не 
согревается),  валялось  на  полу  аишкое  подоб1е  женпщны;  изгннвппя 
тряпки  служили  ей  постелью.  Ничемъ  не  прикрытая  почти  нагая, 
^несчастная  женщина  дрожала  и  ежи|ась  отъ  холода,  свернувшись 
въ  клубокъ.  Каковъ  же  быль  уяи^съ  чииовниковъ,  когда  они  узнали, 
что  женщина  эта— родная  сестра  домовладельца  Исляма  Эфеиди- 
Оглы,  который  объяснить,  что  сестра  его—умалишенная,  которую 
нетъ  возможности  держать  въ  семье.  По  его  словамъ,  сестра  на- 
ходится въ  заперти  восемь  или  девять  месяцевъ,  а  ранее  того  би- 
ла на  свободе.  По  другпмъ  же  слухамъ,  женп^ина  эта  находится 
въ  такомъ  положешн  около  десяти  летъ,  что  было  известно  даже 
какому-то  ныне  умершему  приставу  г.  Бахчисарая.  Этого  послед- 
няго  обстоятельства  не  отрицаетъ  и  самъ  Ислямъ  Эфенди,  утверж- 
даюпцй,  что  онъ  заявлялъ  приставу  о  помешательстве  сестры,  но 
на  это  заявлепе  не  было  обращено  внимав1я  (Минута). 

*  Въ  Петербурге  умерь  архитекторъ  Штромъ.  Ое  тог1(и8  аи^ 
Ъепе,  ап!  шЫ1. 


Дозволено  цензурою.  Харьковъ,  24-го  Марта  1888 
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яыхъ,  92. — !>->•  Мапп,  ПатолбгЬс  аьяисгва,  0>. — В-г  Рагзопз,  Но- 
менклатура гь  11сих1атр1й,  94. — В-г  ВЬ/^!,  Мо1ГОвыя  разстройетва 
лрн  свинцовомь  отравден1(Г,  94.— 2>г  Рагпз'г,  Судебная  медицина 
пьянства,  94.— 1)-г  Масдгедог,  Пьяницы  въ  Новой  Зеланд1И,  63, — 
В-г  ^VШоп,  бзглядъ  криминалистов  ь  па  самоубийство,  93.  —  В-г 
^еагеу,  Почему  люди  пьють,  91. — В-г  М^оойв,  Наши  иакопы  и  на- 
ша власть,  94.  —  В-г  Ргапов,  Физическ1Й  трудъ  на  св4жемъ  воу- 
дух*,  какъ  средство  лечен1*я  душевно-больныхъ,  95. —  В-г  ТШтд, 
Американская  жизнь  и  ед  отношен1е  къ  пьянству,  95.  —  В-г  Зке- 
раЫ,  ГорячЫ  воздушныя  ванны  нри  пьянств*,  96.  —  В-г  ТГп^/*^, 
Личная  отв-Ьтственность  при  аффектахъ  алкогольнаго  характера, 
97.  —  В-г  Озкг,  Йам-Ьтка  о  иитроглицерин-Ь  въ  эиилепс1и,  97.  — 
Рго/.  1Гг7/е,  Ученве  о  сумашеств1н,  97.  —  В-г  ТШпзеп^  Случай 
травматичесиаго  рефлекторнаго  психоза,  102.— 2>-г  ЕИпдег,  О  ана- 
чеи1н  согриз  81па1ит,  102.  —  В-г  Кешег,  О  врожденномъ  первич- 
момъ  иомЬшательств1э,  103.  —  В-г  ТУ'Ис1е)'ти1/1^  Обь  ослохнешлхъ, 
ЮЗ. — В-г  ^е^депта.  Къ  патогенезу  эпилепс1и,  103.  —  В-г  М^аг^т 
тпдСу  Случай  гаухбДет'ы,  104.— 1>-г  Вгоеге,  Психозы  х  болезнь 
почекъ,  104.— 1>-г  Кегвзег,  О  катат«>н1я,  105.— СМеь,  106. 
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Пешается  и  выйдетъ  на  дняи: 

ВК.   Р1ЕВ80К, 

компьнлумТ)  НЕРВныхъ  ттш. 


5  пьянство,  г 

2  его   причины,   патолопя  и  лечен1е.  г^ 

^  Переводь  подъ  редакхцей  ^гроф.  П.  И.  Ковалевскто.   к 
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ИСТЕР0-Э11ИЛЕ11С1Я 

и  гипнотизмъ 

:е=*,  :Ег1с11.е1:. 

Оереводъ  съ  французскаго  подъ  ред.  проф.  Ковалевскаго. 
Сочинен1е  им'Ьетъ  170  рис.  и  9  гравюръ. 

Ц^ьна  5  руб. 
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Въ  редакц'ж  „Архивъ  псих1атр1И,  нейролопи  и  судебной 
психопатолопи*', 

Харьковъ,  Михай*10вск,ая  площ.,  домъ  фонъ-Галлерл, 
можно  ивИ^т!!  сл'11ду|ощ1я  книги: 

Проф.  п.  И.  КовалсвекШ,  Оси(Лы 
механизма  душевной  дняте.%- 
тети.  Шд.  2-е  исиравлеиное  и 
дополненное.  1867.  Ц.  1  р. 

Положепге  душевно  -  больпыхъ 
въ  РосЫйсхой  ЙмперЫ.  1887-г. 
Д.  50  к.  I 

Лсиопатртя,  2  т.  Первый  тож  ь 
—  общая  псцхо11атолог1л,  иторой 
томъ— сиещальная  нсих1атр1л.  Ц. 
4  р.  Пзд;  3-е,  1687.  | 

СудебиО-  психгатричеше  аща- 
лизы  (длл  медиковъ  и  ю]шстовъ) 
2  т.,  изд.  2-е.  Д.  4  р.  50  к. , 

Первичное  помтиательспгво 
(длл  медиковъ  и  юристовъ)  Ц. 
1  р.  50  к. 

А.  А.  Токарси1Й,  Гнпнотизмъ  и 
В11)ЯЯ111е^Д .  ЧЮ  ^ 

Рго!.  Ш1п!егпИ2,  Гидротерашя. 
Переводь  К.  Н.Кова.1€вской,нод'ь 
редакцией  проф.  П.  Н.  Ковалев- 
скаго.  1888  г.  Д.  25  коп. 

Ог.  СиПеггв,  Гшгена  первныхъ 
людей  и  пейртгатовъ,  Переводъ 
К.  Н.  Ковалевской,  подъ  редак^ 
1ией  лроф.  Ковалевскаго.  1886  г. 
Д.  1  р.  50  к, 

$сНо12,  Дгэтетика  духа.  Перев. 
К.  Н.  Ковалевской  н  Е.  Н.  Герст- 
фельдъ,  подъ  редакц1ей  профес. 
П.  И.  Ковалевскаго.  1888  годъ. 
Ц.  1  руб.  50  коп. 

Ветак,  Электродиагностика  и 
электротерап1я.  Переводъ  К.  Н. 
Ковалевской,  подъ  радак.  Ц.  Ц. 
Ковалевскаго.  1888  г.  Д.  1  р. 

Рго!.  СНагсо1,  Лекцш  по  пере- 
нымъ  болтпянъ.  Цер.  съ  фран- 
пузскаго  языка  подъ  ред.  проф. 
Ковалевскаго.  1880  Д.  1  р, 

Меупбг{,  Психгатргя.  Пере- 
водъ Л1.  Е.  Л10па,  подъ  ред.  проф. 
П.  И.  Ковалевскаго.  1885.  II.  3  р. 

Рго!.  Со^егв,  Вол)ьзпи  голов- 
ною мозга.  Пер.  А.  А.  Говс^ева, 

Выписывающ1е  всЬ  эти  книги  изъ  редакщн 


подъ   ред.    проф.   Ковалевскаго. 
1886  г.  Д.  1  р.  50  к. 

Ог.  1ге1ап(1,  Психозы  въ  исто- 
рги.  Переводъ  М.  С.  Буба,  нодъ 
редакп1ей  проф.  П.  П.  Ковалев- 
скаго. 1887.  Д.  1  р. 
I  -^  Н.  0Ьег8!е1пег,  Гтгнотизмъ. 
Пер.съ  н1>мецкаго  языка  но дъ  ред. 
проф.  П.  П.  Ковалевскаго.  1887 
г.  Д.  50  к. 

ВаП,  ^Эротическое  умопом*- 
шателкство.  Иер.  А.  А.  Яковле- 
ва. 1888.  г.  Д.  30  к. 

Ог.  1бшеп!е(д.  Совре.меннын  ме- 
тодъ  .ьечепгя  неирастеши  и  ис- 
терт. Перев.  Н.  И.  Мухина, 
нодъ  редакп1ей  проф.  П.  И.  1Сова- 
девскаго.  1888  Д.  1  р. 

Т11и(11сНит,  Фтгологическая  хи- 
мгя  \оловно10  .мозга.  Переводъ 
М.  Е.  Л10на.  1686  г.  Д.  2  р. 

ВоЬег^  уоп  Р^опдея,  О  раз- 
стройства:съ  ассоцгаиги.  Пер. 
М.  Е.  Л10на.  1885  г.  Д.  1  р. 

Вугош  Вга111\|уе11,  Бол^ъзни  спин- 
ною мола.  Пер.  М.  А.  Шуль- 
гина, подъ  ред.  нроф.  П.  И.  Ко- 
валевс1саго.  1885»  Д.  5  р. 

Напипот!,  Половое  безеилгс  у 
мужчипъ.  Пер.  А.  А.  Говс-Ьева, 
подъ  ред.  ироф.  П.  И.  Ковалев- 
с1саго.  И:зд.  2-е,  дополненное  стат. 
РгоГ.  ПНгтапп'а:  объ  онанизм!, 
безплод1н,  иоллющяхъ  ц  друг, 
1886.  Д.  2  р. 

В1сНе1,  Иетер0'9пил€нс(я  и 
гипнотизмъ.  Пер.  подъ  ред.  нроф. 
Ковалевскаго,  съ  180  рис.  1886 
г.  Д.  5  р. 

М.  А.  Шульгинъ,  Схема  прохо- 
да волокопъ  въ  церебро-Фшналь- 
пои  спстем%ь  че.юв1ька.  1884  г. 
Д.  1р. 

И.  Я.  Платоновъ,  Правила  длл 
служагцихъ  при  дом^ь  умеиц- 
шепныхъ.  1883  г.  Д.  50  к. 

,  Архива  поя* 


натрш"  за  пересылку  ничего  не  платать. 


Студенты  кром-Ь  того  пользуются  уступ,  отъ  20  до. 5070 
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